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das  permanente  warme  Bad.  Deutsche  Klinik  1860.  Kr.  36,  88,  39.  —  Her- 
vez  de  Chegoin,  du  traitement  local  de  la  brÜlure.  Union  med.  1860.  — 
Curling,  med.-chir.  transact.  T.  XXV.  On  the  ulcerations  of  the  duodenum 
after  burns.  —  Timothy  Holmes,  Burns  and  scalds.  System  of  Surgery 
editcd  by  Holmes.    Vol.  L  p.  723.  —  Wilks,  Guy 's  hosp.   rep.  3.  Ser.  T.  VL 

—  Henry,  Clinical  Lecture,  Lancet  Dec.  19.  1859.  p.  580.  —  British  M6dic. 
Journ.  1869.  p.  579  und  Ph.  Bcvan^  Dublin  quarterly  Journ.  Febr.  1860.  V. 
XXIX.  Sonnenbrand.  —  A.  Weisenberg,  üeber  Behandlung  d.  Sonnenstichs. 
Virchow's  Archiv  Bd.  VII.  p.  169.  —  3.  Bonnyman,  Edinb.  med.  Journ  IX. 
p.  1027.  May  1864.     Üeber  Hitzschlag  oder  Sonnenstich.  —  Busch,  Mittel  ge- 

fen  Scbiesspulververbrennung.    Virchow's  Archiv  XIV.  p    379.  —  Lallyeaux 
Ormay,  Fälle  von  Verbrennungen  durch  Springen  eines  Dampfkessels.  Gaz. 
de  Paris"  2.   1859.  —  Schuh,  üeber  Verbrennungen.    Spital-Ztg.  4—6    1859. 

—  Brattier,  üeber  Verbrennung  mit  Phosphor.  Bayer,  ärztl.  Intell.  Bl.  1859. 
Nr.  29.  —  Eiben,  dito.  Würtemb.  Corr.-Bl.  1859.  Nr.  5.  April.  —  Skey,  Ke- 

T.  Fiths  a.  Billroth,  Chirorgie.  Bd.  I.  2.  Abth.  2.  Heft  1 


Th.  Bill  roth, 

toid  iD  einer  Brandnarb«.  Med.  Times  aod  Gaz.  Nov.  26.  1859.  —  Rosei;- 
Dol,  Hvdrolherap«ut.  Bebandlang  der  Verbrennungen.  Prease  m^d.  Nr.  25  u.  26. 
1860   —  Lustig,  amfungreiche  Verbrennnng.  Pr.  Ver.-Zlg.  N.  F.  III.  30.   1860. 

—  Rttoux,  FttU  von  Verbrennung  mit  Phosphor.  L'Önion.  HO.  1860.  — 
P.  Peasc,  Drei  Fälle  von  Verbrennung  mit  Ocl  und  Baumwolle  behandelt. 
Americ.  med.  Times.  II.  I.  Jann  1861.  ~  Hebra^  Ucber  continuirlifhc  allgem. 
Bäder  u.  deren  Anwendung  bei  Behandlung  von  Verbrennungen.  Allg.  Wien, 
med. Ztg.  VI.  43  44.  1661.  —  Eulenburg,  Bedeutende  Verbrennung-  Preius. 
Ver.-Ztg.  N.  F.  IV.  46.  1881.  —  H.  W.  Berend,  Ueber  Verbrcnnungs-Contrac- 
turen.  Med.  Ccotr.  Ztg.  \X£.  80.   1861.  —  Bebra,    Hautkrankheiten,     p.  218. 

—  U.  Baraduc,  Des  causes  de  la  mort  k  la  suite  de  brAlurcs  superficieUes, 
des  moyens  de  l'^viter.  Paris  1862.  L'Union  60  1863.  —  Verneuil,  Brand- 
narben an  den  Banden.  Gu.  des  HÖp.  1S6,  137,  p.  648.  1869.  —  Th  But- 
sarl,  Tod  durch  Verbrennung.  Lanc«t  I.  3.  Jann.  1863.  —  0  Haasis,  Ueber 
d.  Behandlung  der  Verbrennungen.  Zucb.  f.  Wundürzte  u.  Gcburishclfer.  XVI. 
1.  p.  6.  1663.  —  Wood,  Autoplaat.  Operationen  nach  schwerer  Verbrennung. 
LanceL  l.  4.  Jann.  1863.  —  I.  24.  Juni.  Ued.-chir.  Transacl.  46.  (2.  3er.  28.) 
p.  149.  —  F.  Wulff,  Verbrennung  durch  Phosphor.  Petereb.  med.  Zisch  III. 
7.  p.  201.  1863.  —  J.  H.  James.,  Ueber  Difformitäten  nach  VerbreunangeD 
und    die  Eigenthflmlichkeit    der  Narben.     Med    Times  and  Gaz.  Sept    6.  1863. 

—  Hutchinson,  Innerer  Gebranch  der  Belladonna  bei  »chwercn  Verbrennun- 
gen. Med.  Times  aod  Gaz.  Jan.  2.  1864  —  Vandeitnclen,  Ueber  den  Ge* 
brauch  mlLssiger  Wärme  bei  schweren  Verbrennungen.  Journ.  de  Brux.  88. 
p.  349.  Avril  1864.  —  Verbrennung  durch  Phosphor.  Journ.  de  Chim.  mM. 
4  S6r  X.  p.  690.  Oct.  1864.  —  Nutien  der  Fol.  laurocRrasi  gegen  Verbren- 
nungen. Journ.  de  Chim.  m6d.  5.  S^r.  I.  p.  166.  Uara  1865.  —  A.  Löffel, 
Verbrennung  dritten  Grades.  Gaa.  des  Höp.  26.  1866.  —  W.  Roser,  Zur  Be- 
handlung d.  Verbrennungen.  Arch.  d  Heilkunde.  Jahrg.  3.  18ti2.  p.  I.  — 
J.  Bird,  Ueber  Verletzungen  durch  Verbrennen  und  VerTiriihcn.  Laucet.  Nov. 
1856  —  D^grange,  Ueber  das  Verhalten  verschiedener  Körpcrtheile  bei  der 
Verbrennung.  Journ.  de  Boni.  Juill.  Oct.  Dec.  1856.  —  Müller,  Fall  von 
Verbrennung.  Würtemt.  Corresp.-Ul.  1856.  —  F.  Rynd,  Ueber  ÜcformitÄten 
iu  Folge  von  Verbrennung.  Dubl.  Journ.  Aug.  1856.  —  J.  Bar  ton,  Behand' 
long  V.  Brandnarbeueonlracturen  mittelst  Apparaten.  Dubl.  quart.  Jonrn.  1861. 
August,  p.  I.  —  Wyslcr,  Zur  Therapie  der  Verbrennungen.  Arch.  t  klin. 
Chirurgie.  VI.   p.  774.  1865.  — 

Liebig,  Ueber  Selbstverbrennung.  1860.  —  Nonveau  ca»  de  combnstion 
ipontan^e  avec  appr^clation  critiqoe  de  ce  B^)et  cn  gcn6ral.  G&£  m6d.  de 
Hussaie.  1855.  Pelikan,  Fall  von  sog.  spontADcr  Selbstverbrennung.  Med. 
Ztg.  Russl.  Nr.  21-24    1866.  — 

Arago,  Unterhaltungen  aus  dem  Gebiete  der  Naturkunde,  Obers,  v.  Grieb. 
Bd.  IV.  Vom  Donner  u.  Blil&.  —  B.  Brodle,  Icctures  on  various  subject«  in 
Pathot  and  Surg.  1846.  —  Boudin,  trait^  de  g^ographie  et  de  stAtislique 
ffiHicule«.  Paris  1867.  Bd.  1  p  4951.  —  Jack^  allg  med.  Ccutralztg.  1)^7.  — 
AUhttus,  mcdir.  Electhcily.  Appendix  London  iSöi».  —  Philosoph.  TransacL 
Vol.  63.  —  Andreas  Pocci,  Kclation  historique  et  Ih^oric  des  imoges  phoKK 
<^lectriiiues    de    U   foudre    ubservees  depuis   1360  de  notre  erc  jusqu'au.   1860. 

—  Annuaire  du  Cosmus.  p.  407.  1861.  -  v,  Paber,  Verletvungen  durch  d. 
Blilt.  Wilrt45mb.  Corr.-Bl.  1658.  Nr.  33  —  A.  BrQasel,  Verletzungen  durch 
Blita.  Ungar  Ztg.  1859  K.  42-  —  Balostrori,  Fall  ron  Btiixschlag.  Liguria 
med.  Ann.  univcrs.  176  p.  630.  Fobbr.  e  Mano  1861.  —  3.  Bront,  Verletaun- 
gen  durch  Blitz.  Lancct  I.  23.  Juner.  p.  572.  II  2.  July  p.  49.  1861-  —  Th. 
Duncan,  VerloUung,  d.  Blitz.  Lancel  1.  23.  June.  p.  544.  1861,  —  Dan. 
Hackintosb,  FiUle  v  Blituchlag.  Lancet  U.  5.  July  1864  —  W.  Stricker, 
Di«  Wirkung  d.  Blitzes  auf  d.  menschl.  Ktkrpcr.  Virchow's  Archiv  Bd.  20. 
p.  45;  Bd.  28  p.  562;  vortreltlichc  Arbeiten  mit  Lilerutnr  bis  1863.  Rio 
fleisch,  Em  Fall  von  Blitzschlag.     Virchow's  Archiv   36.  p.  417. 


§.  1.  Die  Einwirkungen  hoher  und  höchster  Temperaturen  auf  ein 
seine  Körpertheile  sind,  je  nach  der  Zeitdauer  der  Hitzeeinwirkung,  nach 
der  Höbe  der  einwirkenden  Temperatur,  und  nach  der  Beschaübnheit  des 
einwirkenden  heissen  Körpers   rerfichieden.     Mau   pdegt  suwoiil  den  Act 
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Verbrennungen. 


Hitzeeinwirkung  wie  die  Folgen  derselben,  eine  pVerbrennnnga  zu 

leu.    Die  dauernde  Einwirkung  hoher  Lufttemperaturen  auf  den  gan- 

ttn  Körper  hat  Erweiterung  der  Hautcapillaren,  und  bei  den  meisten 
Menschen  zunäcbst  Schweisssecretion  zur  Folge,  demnächst  Mattigkeit, 
Benommenheit  des  Kopfes,  Angstgefühl  durch  Steigerung  der  Athem-  und 
Pulsfrequenz.  Höhere  Hitzegrade,  welche  längere  Zeit  auf  einzelne  Theile 
des  Körpers  einwirken,  erzeugen  länger  oder  kürzer  andauernde  llöthung 
and  Schwellung  der  Haut;  dies  kann  man  leicht  beobachten,  wenn  man  die 
Hand  längere  Zeit  in  heisses  Wasser  hält,  oder  einen  Körpertheil  eine  Zeit 
l&ng  mit  sehr  wannen  Cataplasmen  bedeckt;  die  Gefässe  dehnen  sich 
in  Folge  dnr  Wärme  aus.  Diese  Gefiisserweiterung  kann  bis  jetzt  nur 
durch  eine  Erschlaffung  (Paralyse  ?)  der  Gefassmuskeln  erklärt  werden,  wel- 
die nach  Untersuchungen  von  0.  Weber  (s.  Bd.  1.  Abth.  1.  §.  ti8.  p.  4r>) 
auch  noch  eintritt,  wenn  die  betreffenden  Gefassnerven  durchschnitten  sind. 
Weber  giebt  an,  dass  der  durch  Wärme  erzeugten Gcfassausdehnmi^  eine 
GdasBverengerung  nicht  vorhergeht,  wie  dies  bei  der  nach  Kälteeinwir- 
knng  eintretenden  Gefässerweiterung  manchmal  der  Fall  ist.  Es  bleibt 
hiemach  wohl  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  Wärme 
direct  erschlaffend  auf  die  Gefässwandungen  wirkt*). 

Kurze  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  einen  Körpertheil  macht 
t&ch  nur  kurz  dauernde  Röthungen  der  Haut;  hat  indess  die  Einwirkung 
nm  einer  Temperatur  z.  B.  über  biP  R,  längere  Zeit  gedauert,  so  kann  auch 
die  Folge  ziemlich  langdauemd  sein. 

Vcir  Karzem  bftU«  tiu  noch  ungeübter  Würter  ein  za  heUeea  Cataplaama  von 
H*adgrnese  bchufa  Kclfung  eines  Abcesaes  auf  die  innere  Seile  dcti  Oberachenkcia 
txnx»  Patienten  gelegt^  und  letzterer  hatl«  geglaubt^  die  bedeutende  Hitze  aushiillen 
n  m4»cn,  bis  da«  Cataplaama  erkaltet  wBr\  ich  ftind  2  Stunden  nachher  die  vorher 
fast  blaue  ttant  ganz  intensiv  rolh  nnd  gest^hwollen  ^  und  noch  nach  24  Stunden 
von  dic£cr  Höthe  sichtbar,  welche  dann  völlig  verschwand. 


Es  scheint  jedoch  nur  äusserst  selten  vorzukommen,  dass  diese  Ge- 
iteptr&l^Hen  fürs  ganze  Leben  bleiben  ^  wie  es  nach  Erfrierungen  beob- 
idtet  wtrd. 

Wirkt  die  Hitze  in  etwaa  höheren  Graden  (60 — 80°  R.)  längere  Zeit 
OD,  »0  '  'in  Gefässerweiterung,  die  ja  immer,  wenn  sie  so  schnell  ein- 

tritt^ xti  .  imung  der  Gefasswandung  verbunden  sein  muss,  dann  Austritt 

ton  Serum  aus  den  ßintgcfassen-  dies  Serum  durchtränkt  theils  das  Ge- 
wbe,  welchcii  dadurch  schwillt,  tneils  tritt  es  auf  die  Oberfläche  der  Haut 
hicfa  das  rete  Malpighii  hindurch  und  ündet  erst  an  dem  Hornblatt  der 
Efiiderrmia  einen  Widerstand;  letzteres  giebt  aber  bald  nach,  wird  durch 
das  Exsudat  in  die  Höhe  gehoben,  und  so  entsteht  eine  mit  Serum  ge- 
ftlite  Blase;  das  Serum  liegt  zwischen  rete  Malpighii  und  Hornblatt  der 
Epidarmis;  ich  habe  es  nie  blutig  gefunden,  selost  wenn  die  Exsudation 
erat  lehr  rasche  war.  —  Bei  welchem  Temperaturgrade  Blasenbildung  auf- 
Meo  nniBa,  weiss  man  nicht  ^enau;  walirscheinlich  hangt  dies  von  ver- 
riMcDCH  umstanden  ab.  Ein  Tropfen  heissen  Siegellacks  auf  einen 
Fiater  przrnct  z.  B.  sehr  häufig  eine  Blase;  es  wäre  aber  denkbar,  dass 
am  »  'erer  Hitzegrad  längere  Zeit  einwirkend  Blasen  hervorbringt. 

Bq  kuTt.^:^   Ltiiwirkung   von    hohen  Hitzegraden  kommt   sehr  viel  auf  die 


*)  IM«  Kesultftte,  welche  die  PhyeiologeD  darch  Einwirkung  von  KlUte  und  Würmo 
Mrf  ihn  Verven  uad  Huskelpräparat«  gewannen  haben,  lassen  üich  hier  weniff 
TtTwcrthen^  weil  eine  directe  Ucbcrtraguug  deraelben  auf  die  GenüBnerven 
■91S  QcfiiAamaakela  preci&r  ial,  und  dje»c  jedenJalls  noch  einer  «pecieUen  Unlcr- 
tnehtui^  bedürfen. 
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4  Th,  Billroth,  ^^™ 

Dicke  an,  welche  die  Epidermis  an  betreffender  Stelle  hat;  Leute  mit 
dick-schweligcn  Hunden  Können ,  ohne  sich  zu  verbrennen ,  heisse  Gegen- 
stände anfassen,  welche  anderen  sehr  schaden.  Die  Höhe,  Prallheit  und 
Ausdehnung  der  Blasen  hängt  sehr  wesentlich  von  der  Dicke  des  Horn- 
blattes der  Epidermis  ab.  Die  Blasenbildung  erfolgt  bei  Verbrennungen 
nicht  immer  schnell,  nicht  immer  fast  momentan,  sondern  oft  genue  nach- 
träglich im  Verlauf  vun  Va— i  Stunde  nach  der  Verbrennung;  erfolgt  die 
Exsudation  enorm  schnell  an  einer  Hautstelle,  welche  sehr  dünne  Epider- 
mis hat.  so  platzt  die  entstehende  Blase  sehr  bald  spontan. 

Dauert  die  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  noch  länger  fort,  als  bis- 
her angenommen  wurde,  so  erfolgt  Gerinnung  des  Eiweisea  im  Gewebe 
und  im  Blut  der  betreffenden  Gefasse,  damit  Tod  des  Gewebes  bis  in  ver- 
schiedene Tiefen  hinein;  Ausdörrung  des  ert<idteten  Gewebes  kann  die 
weitere  Folge  sein,  oder  die  Gewebe  werden  in  heissen  Flüssigkeiten  ge- 
kocht, oder  endlich  verkohlt.  Welcher  dieser  Zustände  auftritt,  hängt 
jetzt  mehr,  als  es  bei  den  bii$hcr  angenommenen  geringen  ^'e^brennungen 
der  Fall  war,  von  der  Quahtät  des  brennenden  Körpers  ab,  daneben  aber 
auch  wieder  von  der  Dauer  der  Hitzeeinwirkung,  ilag  nun  viel  oder  we- 
nig Gewebe  durch  die  Hitze  ertÖdtet  sein,  immer  wird  nach  solchen  Zer- 
störungen durch  Eiterung  die  Eschara  gelöst  werden  müssen,  mag  es  sich 
tun  Necrose  der  oberilächJichen  Schicht  des  rete  Malpigihii  oder  um  Ab- 
stossung  einer  verkohlten  ganzen  Extremität  handeln.  Die  verschieden- 
sten Intensitätsgrade  der  Verbrennung  können  neben  einander  stehen. 

§.  2.    Obgleich  man  kaum  das  Bedürfniss  empfindet,  die  Qnetschun- 

fen  oder  Wunden  in  verschiedene  Grade  systematisch  einzutbeilen,  so 
at  sich  dies  Bestreben  doch  in  Betracht  der  Verbrennungen  schon  seit 
langer  Zeit  kund  gi^^ebeu.  Eine  solche  Eintheiluug  der  Yerbrennungen 
kann  nur  den  Zweck  haben ,  durch  Zahleubezeichnung  eine  Beschreibung 
zu  ersparen;  da  wir  aber  chcnsd  kurz  sagen  können:  Kuthung,  Blasenbil- 
dung, oberflächhche ,  tiefe  P-scharabildung  durch  Verbrennung  als:  Ver- 
brennung 1-,  2.,  3.  Grades  etc..  so  ist  der  practische  Vortlieil  dieser  Ein- 
tbeilung  nacb  Graden  sehr  gering  und  wird  völlig  illu:ionsch,  weil  die 
ganze  mögliche  Scala  der  Verbrennungsphänomene,  bald  in  2,  bald  in  3, 
m  4,  in  G  Abtheilungen  gebracht  ist;  nun  muss  man  also  sagen:  2.  Grad 
nach  Dclpech,  oder  2.  Grad  nach  Heister  oder  2.  Grad  nach  Dupuy- 
tren u.  s.  w. ;  dies  vdrd  wieder  eine  nmbtäodJiche  Explication  zur  Folge 
haben,  und  so  ist  denn  der  Vorthcil  dieser  KatcgoribirunK  sehr  zweifelhaft 
geworden.  Dies  kommt  offenbar  daher,  dass  den  gewählten  Eintheilungen 
meist  eine  gewisse  Willkür  zu  Grunde  liegt. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  in  §.  I.  Auseinandergesetzen,  dass  die  Wir- 
kungen höherer  Temperaturgrade  nach  üblichem  Sprachgebrauch  als  Hyper- 
ämie, Entzündung  und  Zer&tÖrungbezeichnet  werden  können,  und  es  durfte 
sich  daher,  wenn  mau  durchaus  Grade  haben  will,  die  Eintheilung  in  3 
Grade  empfehlen.  Nur  da  von  Verbrennung  zu  sprechen,  wo  Zerstörung 
Statt  gefunden  hat,  ist  ein  willkürlicher  Sprachgebrauch  (Vidal-B&r- 
deleben),  der  wold  kaum  zur  allgemeinen  Verwendung  gelangen  dürfte. 
Der  Uebergang  von  Hyperämie  zu  Exsudation  und  zu  ZeuneubÜdunff,  zu 
Blasoncrhcbung  mit  nachträf^licher  N'ecrotisirung  des  abgehobenen  Iheila 
des  HornblaltL's ,  ist  ein  durch  viele  Zwischenstufen  vermittelter;  ebenso 
geht  die  Zerstörung  der  oberen  Theile  des  rete  Malpighii,  des  reto  Mal- 
pighii  auf  den  Papilleuspitzon,  des  ganzen  rete  mit  theilweiser  Erhaltung 
der  Basis  der  Papillen,  der  ganzen  Papillai^chlcht  der  Cutis,  der  ganzen 
Cutis  etc.  durch  viele  Nuancen  in  einander  über,  und  ob  die  Haut  weiss, 


brann  oder  schwarz,  trocken  oder  feucht  ist,  hängt  auch  von  so  vielen 
yebexiumstxLnden  ah,  dass  sich  darauf  keine  in  sich  selbst  nothwendige 
Eintiieilung  basiren  lässt 

Die  folgenden  Gr&Heintheilungen  der  Verbrennnngen  scheinen  mir  daher  nur 
Ufltoriacbcn  Werih  xa  hnben. 

Detpech  nimmt(nftr.h  Wernher)  iwei  Grade  an:  1.  En(zilndang,  9  Zerstö- 
ntng,  Brand:  Ihm  folgen  Harjotin  und  Ollivier  mach  Vidal-Bardclcben). 

Gerdy  iheüt  die  Verbrennungen  nur  in  ohcrllNcblichc  iinH  liefere  (naoh  Follin). 

Knhricius  Uildanus,  der  Überhaupt  zuerst  diu  Verbrennungen  catpcgorisirte, 
r^-'  folgende  drei  Grade:  1.  HautrÜUiun^  und  Blasen,  2.  Au?>trücknung,  Ver- 

b'  i-r  Haut  ohne  Eachara^  3.  Escbarabildung  und  Verltohlung  mach  Follin). 

Bayer  unter»chied  auch  drei  Grade,  doch  in  anderer  Weise,  nämlich:  1.  Rö- 
thnng,  2.  Blasenbildung^  S.  E«cliHraMldung.  Diese  EÜntheilung,  wciclic  den  Procea- 
»en,  Hyperämie,  Enixündung,  Zerstörung  am  meisten  entspricht,  hat  bei  den  dcut- 
ichen  Acrzten  am  mcialen  Anklang  gefunden,  und  wird  in  dieser  Weise 
am  mciaicn  gebrauche 

Ueisier,  Hust,  Chclius,  Bichat,  Calliaen  nehmca  vier  Grade  an: 
L.  RöLbung,  2.  Blasenbildung,  3.  oberflächliche  Eiternng,  4.  Escharabildung  (nach 
Wernher,  Vidal- Bardeleben). 

Bunter    unterschied    folgende     vier    Grade:     1.   oberflüchliche    EnUündung, 
3.  tiefer«  Eutxündang,  3.  HautcraatcnbilduDg^  Hautcschara,  4.  tiefe  Verkohlung  (nadi 
h    gaiUai 

^ra^HHVach  Dupuytren  giebt  es  folgende   sechs  Grade  der  Verbrennung:     1.  Rö- 
■^BH^  2.  Bln^cnbildung,  S    obertlüchliche  Gangrän  der  Haut,   4.  Gangrän  der  Haut 
b  ganrer  Dicke  ^  C.  Gangrän  allrr  Wclchlhcile  bis  auf  die  i^nochen,  H.  vollständige 
Verkoblung  des  betroffenen  Thcils.    —    Diese  Eintheilung   ist    die  in  Frsn^> 
rtleh  fettl  noch  gebrttachlichste. 

§.  3.  Wenn  auch  die  verbrannten  Körpcrtheile  je  nach  Form  und 
Irt  der  Hitzeeinwirkung  verschieden  aussehen,  so  lässt  sich  doch  im  All- 
gemeinen über  die  Symptome  einer  Verbrennung  Einiges  sagen. 

Wenn  nur  Röthung  der  Haut  eintritt,  so  ist  diese  eine  lebhafte 
helle  Carminröihe  —  oder  Rosenröthe,  —  wie  Entziindungshypcrämie, 
wie  Erythem,  wie  Erysipelas;  diese  Röthe  ist  so  weit  ausgebreitet,  wie 
die  Hil3!e  eingewirkt  hat,  zuweilen  vielleicht  ein  wenig  weiter,  schneidet 
an  den  Greazen  nicht  so  scharf  ab.  wie  die  Rüthe  des  wahren  Erysipelas, 
eefat  aber  doch  ziemlich  rasch  in  die  umgebende  gesunde  Hautfarbe  über; 
oiete  Hyperämie  verbreitet  sich  von  selbst  nie  weiter,  sondern  bleibt  auf 
die  durch  die  Hitze  gereizte  Hautpartie  beschränkt.  Sie  bleibt  bald  kür- 
zere bald  längere  Zeit  bestehen ,  selten  wohl  länger  als  3 — 4  Tage,  zuwei- 
)f>r.  r>ii»-  v^enige  Stunden.  Mit  der  Hautrothung  ist  brennender  Schmerz 
1'  sowohl  während  der  Hitzoeimvirkung  als  nacliher:  der  Schmerz 

»ira  Quurb  Berührung  und  Bewegung  gesteigert,  besteht  aber  auch  spon- 
tu;  er  schwindet  mit  derRÖthe,  verringert  sich  aber  schon  vorher  etwas. 
Gewöhnlich  ist  ausserdem  die  Haut  auch  etwas  geschwollen;  dies  kann 
tlktn  Fol^  der  Hyperämie  sein,  kann  aber  auch  von  etwas  seröser  Trans- 
sndation  ins  Gewehe  herrühren.  —  Hat  die  Röthung  nur  kurze  Zeit  be- 
sUndcn.  so  sieht  man  später  keine  weitere  Veränderung  an  der  verletz- 
te Stelle;  hat  die  Röthung  Tage  lang  gedauert,  so  kann  eine  Exfoliation 
^  rT.-rfifilattes  der  Epidermis  in  Form  von  weissen  Fetzen  oder  Schüpp- 
ci.  :<^n .  aus  welcher  auf  eine  raschere  Reproduction  der  Zellen  des 

retc  ..i.aijrighii  in  Folge  der  Reizung  zu  schliessen  wäre;  dies  wäre  also 
oa  Zeichen  von  Betheiligung  der  Gewehselemente  der  Cutis  an  der  Reizung, 
emer  schwachen  Entzündung  des  rete;  hiedurch  wird  der  üebergang  zum 
UgBoden  Stadium  vermittelt. 

Die  Blasenbildung  ist  ebenfalls  mit  lebhaftem  Schmerz  verhun- 
erfolgt   nach  Hitzeeinwirkung    entweder  sehr  schnell}    oder  erst 
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nacli  einigen  Stunden,  vohl  nicht  später  als  etwa  12  Standen  nach  der 
Verletzung.  Es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  eine  Brandblase  grade 
80  ffro88  ist ,  wie  der  brennende  Körper  war ,  obgleich  man  letzteres  bei 
Verbrennungen  mit  heissem  Siegellack  an  den  Fingern  beobachten  kann; 
gewöhnlich  hat  die  Hitze  ungleichmässig  stark  oder  ungleichmässig  lange 
an  einer  Stelle  der  KÖrporoberfläche  eingewirkt,  bo  dass  man  meist  auf 
einfach  gerötheter  und  etwas  geschwollener  Haut  ßlasen  sieht  von  kleine- 
rem und  grösserem  Umfange.  Diese  ßlasen  enthalten  ein  dünnes  Blut- 
serum, fast  wasserklar,  leicht  gelbUch  gefärbt.  Sind  die  Blasen  schon 
geplatzt,  so  findet  man  das  erhoben  gewesene  Hornblatt  der  Epidermis 
m  Form  von  Fetzen  anhangend  und  die  entblösste  Haut  stark  roth  und 
schmerzhaft  bei  Berührung,  zuweilen  etwas  eingetrocknet.  Je  nach  der 
Dicke  der  Epidermis  wird  die  Blase  bald  leichter,  bald  weniger  leicht 
spontan  platzen.  —  Was  aus  einer  solchen  Blase  wird ,  wenn  sie  nicht 
eröffnet  wird,  ob  sie  nothwendig  von  selbst  durch  zunohmendos  Secret 
platzen  muss,  ist  wohl  kaum  genau  beobachtet.  Gewöhnlich  wird  sie  er- 
öffnet, wenn  sie  nicht  durch  zufälligen  Stoss  oder  Bewegung  gesprengt 
wird;  nach  der  Entleerung  des  Inhalts  nehmen  die  Schmerzen  in  dem 
verbrannten  Theile  gewöhnlich  etwas  ab.  Es  schrumpft  nun  der  abgeho- 
ben gewesene  Theil  der  Epidermis,  fällt  ab,  oder  wird  abgerissen,  oder 
abgeschnitten ,  und  es  bildet  sich  während  dessen  rasch  ein  neues  Horn- 
blatt, unter  welchem  die  Haut  noch  längere  Zeit  röther  als  normal  er- 
scheint und  empfindlich  ist.  Die  jüngere  Epidermis  schilfert  vielleicht 
noch  einige  Male  ab ,  bis  das  ganze  neuersetzte  Hornblatt  genügend  con- 
sohdirt  ist.  In  8 — 10  bis  längstens  14  Tagen  ist  die  ganze  Procedur 
vollendet;  au  Stelleu,  wo  wir  dicke  Epidermis  haben  müssen,  (z.  B.  an 
den  Fingern)  dauert  natürlich  die  Reproduction  des  entsprechend  dicken 
Honi])Iatts  länger,  als  wo  nur  dünne  Epidermisla^en  zu  regeneriren  sind, 
z.  B.  an  der  Volarseite  des  Vorderarms).  —  Bei  dem  Process  der  Bla- 
senbildung wird  also,  wie  man  sieht,  durch  die  Hitze  nichts  zerstört,  mm* 
dern  nur  Hyperämie  und  Kxsudation  erzeugt;  durch  das  Exsudat  wird 
die  Epidermis  erhoben,  erst  wegen  dieser  Erhebung  geht  das  Hornblatt 
der  Epidermis  verloren,  (nur  indirect  durch  die  Verbrennung)  und  wird 
dann  durch  eine  schnellere  Wucherung  der  Zellen  des  rete  Malpighii  er- 
setzt. —  Sehr  ähnlich  müsste  der  Verlauf  sein,  wenn  grade  nur  die  Hom* 
schiebt  der  Epidermis  durch  die  Hitze  zerstört  wäre  ohne  Blasenbildung, 
ein  Fall  der  wohl  nur  selten  vorkommt,  doch  denkbar  ist.  —  Durch  An- 
wendung örtlich  stark  reizender  Verbandmittel  könnte  man  auf  der  vom 
Hornblatt  der  Epidermis  eutblössten  Cutis  eine  Zeit  lang  Eiterung,  bei 
langer  Reizung  selbst  Vereiterung  der  Papillarschicht  erzeugen. 

Findet  man  geplatzte  Blasen,  und  eine  weiss,  wie  gekocht,  aus- 
sehende, feuchte  Cutis,  oder  ist  die  Haut  trocken,  wie  gedörrt, 
eibbraun  mit  verkohlten  Haaren  und  verkohlter  Epidermis  darauf,  so 
it  man  jedenfjills  auf  Zerstörung  der  Cutis  zu  schliessen;  e6  ist  jedoch 
vorläufig  unmöglich  zu  beurtheilen,  wie  tief  die  Vernichtung  der  Circula- 
tion  geht,  wovon  natürlich  die  Prognose  für  den  Verlauf  und  den  schliess- 
lichen  Effect  der  Verletzung  abhängt;  man  kann  in  dieser  Beziehung  nur 
approximative  Schlüsse  auf  die  Dicke  des  Schorfs  macheu,  da  Farbe,  Feuch- 
tigleitsgrad  und  sonstiges  Aussehen  sehr  viel  von  der  Art  der  Verbrennung 
abhängen.  Von  der  Zerstörung  des  Hornblattes  der  Epidermis  an  bis  zur 
Zerstörung  der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  kann  man  sehr  viele  Grade  beob- 
achten ,  mehr  als  man  a  pnori  aufstellen  würde.  Von  allen  diesen  Gra- 
den zeichnen  sich  diejenigen  durch  eminente  Schmerzhaftigkeit 
aus,  bei  welchen  noch  Reste    vom  PapiUarkörper  der  Cutis  zurückgebli^ 


^_  änd,  eine  Schmerzhaftickeit,  welche  mit  derjenigen  gewöhnlicher  Gra- 
'fiDlAlioDen  ganz  ausser  Vergleich  steht;  ob  eine  JDegeneration  der  feinsten 
K«rveQeDden  dabei  eintritt,  weiss  man  nicht.  —  Von  der  grössten  Bedeu- 
tung, besonders  auch  fiir  die  Beurtheilung  der  weiteren  Örtlichen  Folgen 
der  Verletzung  ist  es,  wie  die  verbrannte  Stelle  aussieht,  wenn 
die  zerstörten  Theile  abgestossen  sind;  diese  Abstossung  wird 
immer  durch  einen  Eiterun^process  bewirkt,  doch  die  Eiterung  kann  so- 
wohl aus  dem  rete  ^lalpighii  als  aus  dem  Bindegewebe  der  Cutis,  als  aus 
b«iden  Theilen  stammen.  — 

Hat  sich  nur  ein  ganz  dünner  Schorf  gelöst,  so  sieht  man 
die  bei  Berührung  äusserst  schmerzhaften  Spitzen  der  Hautpapillen  als 
roth«  Punkte  auf  weissem  Grunde;  dieser  weisse  Grund  sind  die  nis  genau 
an  die  Papillarspitzen  mit  bereits  stark  gcwucherteu  Zellen  gefüllten  Thä- 
ler  xwiscljen  den  Papillen.  Eine  reichliche  Zellenproduction  im  rete  führt 
Eonächst  zu  Kiterbihiung.  doch  der  Eiter  ist  mit  Epithelicn  gemischt:  es 
besteht  einCatarrh  der  Cutis;  war  die  Abstossung  eine  unbedeutende  und 
tngeu  auch  die  Papillarspitzen  noch  Spuren  von  rete-Zellen,  so  wird  die 
ZdJenwucherun^  bei  passender  Behandlung  bald  massiger,  es  werden, 
ve&D  weniger  Literzellen,  immer  melir  Epithelien  gebildet;  bald  fangen 
■e  aa  auf  den  Papillarspitzen  zu  haften,  die  rothen  Puncte  schwinden; 
das  ganze  in  dieser  Weise  betroflfene  Hautstück  wird  trockner,  die  Epi- 
tbfiueUeD  bilden  wieder  eine  zusammenhängende  Decke;  dies  kann  in 
10—14  Tagen  so  geschehen.  Wochen  lan^  bleibt  die  so  verbrannte  Stelle 
rötber  als  die  umgebende  Haut,  schliesslich  wird  sie  aber  meist  normal 
Kar  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  an  den  Fingern,  wenn  sie  auch  nicht 
dieBBD  Grad  überschreiten,  habe  ich  doch  auch  zurückbleibende,  i^^ennauch 
gcröge  Schrumpfungen  der  Haut  mit  relativ  zu  fein  bleibender  Epider- 
mis beobachtet 

Enthält  der  Brandschorf  die  Papillenspitzen  mit.  so  ent- 
steht nach  Ablösung  des  Schorfes  ein  ähnliches  Biln,  wie  im  vorigen  Fall, 
doch  die  rothen  Papillen  erscheinen  ziemli<*h  breit  und  nur  von  einem 
idunalen  Saum  des  weissen  rete  umgeben;  letzteres  erscheint  hier  wirkhch 
als  foinos  Netx.  jede  Masche  umsäumt  eine  Papilleubasis.  Die  Eiterung, 
Vfilcbe  lieh  hier  etablirt,  kommt  theils  aus  dem  Bindegewebe  der  Papillen, 
tbaik  aus  den  Re.sten  des  rete  zwischen  den  Papillenstümpfen.  Letztere 
muideln  «ich  nun  in  Granulationsknöpfe  um,  indem  die  Bindegowebstibril- 
IfQ  schleunig  werden,  die  Zellen  sich  reichlich  vermehren  und  die  Gefässe 
durch  SchüngenbÜdung  wuchorn ;  diese  Granulationen  können  für  eine 
Z«it  laag  die  Thälor  z^vi&chen  den  Papillen  überwuchern;  doch  so  wie 
dar  Proces^  in  Rückbildung  gerath,  kommen  zwischen  den  Granulationen 
die  a''  lormiareste   des  rete  wieder  zum  Vorschein,  und  die  epithe- 

KiJe  l^,..^ *Cun^.  dieBenarbung  geht  in  übeiTaschendster  Weise  schnell 

»ur  sich.  Nach  emem  solchen  Process,  der  nun  schon  3—4  W^oclien  und 
Üapr  dauern  kann,  und  lange  Hautröthung  zuiücklässt,  tritt  dann  auch 
■iiaifr.  bleibende  Schrumpfung  der  unvollkommen  zerstört  gewesenen 
Caüs  ein;  faltige,  abnorm  weisse,  zuweilen  auch  bräunlich  pigmentirte 
obtrflächliche  Narben  bleiben  nacl»  diesen  Graden  von  Vernronrningen 
nirück;  auHser  an  den  Auglidem  wird  jedoch  durch  diese  Narbe  kaum  je 
sine  funclionelle  Stöiiing  bedingt;  hat  eine  solche  Verbrennung  an  der 
Nase  Statt  g^nden,  so  können  die  oberflächlichen  Hautnarben  denNa- 
•snkDorpel  dauernd  verziehen,  comprimiren  und  zur  partiellen  Schrumpfung 
oad  Verbiegung  bringen.  —  Bei  Anwendung  stärkerer  örtlicher  Reizmit- 
tel, md  bei  sonst  zu  Eiterungen  und  ulcerativen  Processen  (sog.  süchtigen) 
PanooeD  kann  sich  aus  diesen  beiden  Graden  der  Zerstörung  vollständige 
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Vereiterung,  das  heisst  ToUständige  Auseitermig  der  zurückgebliebenen 
Reste  dea  rete  entwickeln ,  wodurch  dann  nicht  nur  die  VortheiJe  der 
raschen  Benarbung  verloren  gehen,  sondern  auch  bei  tiefer  greifender  Ver- 
eiterung der  Cutis  viel  schlimmere  Narben  entstehen  müssen. 

Zeigt  sich  nach  AhstosBung  des  Schorfes  keineSpur  vom 
PapillarkÖrper  der  Cutis  und  keine  Spur  vom  rete,  so  verhält 
sich  die  Granu] ationjiiläche,  wie  jede  andere,  und  muss  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  benarben.  Es  ist  wiederholt  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  bei  Brandwunden  ein  inselartiges  Auftreten  von  Epidermis  mitten  in  der 
Granulationsfläche  vorkommen  und  diese  Narbeninseln  als  neue  Ansatzpunkte 
zu  weiterer  epithelialer  Ueberliäutimg  dienen  könnten.  Die  Richtigkeit 
dieser  Beobacntung  ist  nicht  in  Zweifel  zu  zieben,  wenn  man  aber  daraus 
den  SchluBS  zieht,  dass  die  Granulationsflachen  ganz  spontan  aus  sich 
selbst  heraus  Epithel  produciren  könnten,  so  halte  ich  das  für  nicht 
richtig;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  in  aolchen  Fällen  hier  oder 
dort  die  Zerstörung  niclit  den  ganzen  PapillarkÖrper  betroffen  hatte,  son» 
den!  dass  anfangs  unbeachtete,  spater  überwucherte  Spuren  von  rete  zu- 
rückgeblieben waren,  welche  spater  wieder  zum  Vorschein  kamen;  aus 
einer  Granulationsfläche,  welche  sich  nach  vollkommner  Zerstörung 
oder  Aussclmeidung  eines  Gutisstückes  entwickelt,  wachsen  nie  Narben- 
inseln  hervor*). 

Die  Verbrennung  kamfi  noch  tiefer  als  durch  die  Haut,  de  kann  bis 
in  die  Muskeln  hineingehen,  es  kann  eine  Extemitat  zur  Kohle  verbrennen. 
Dieser  Fall  kommt  dem  Arzt  nicht  leicht  zur  Behandlung,  weil  so  inten- 
sive auf  einen  KÖrpertheil  beschränkte  Verbrennungen,  zu  denen  doch 
immer  einige  Zeit  erforderlich,  sich  bei  sonst  gesunden  Menschen  kaum 
ereignen  dürften.  Verkohlt  ein  Mensch  theilweis  bei  einer  Feuersbrunst, 
oder  wenn  seine  Kleider  Feuer  gefangen  haben,  so  stirbt  er  in  der  Regel 
sehr  bald.  Einen  modernen  Mucius  Scaevola  zu  behandeln,  dürfte  wohl 
kaum  Gelegenheit  sein. 

Eine  Combination  der  verschiedensten  Grade  von  Verbrennungen 
beobachtet  man  häufig. 

DasFieber  vernalt  sich  bei  Verbrennungen  geringeren  und  mittleren 
Grades  nach  meinen  Beobachtungen  wie  bei  anderweitigen  Verletzungen, 
beginnt  am  2.  oder  3.  Tage,  und  hält  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  an, 
ie  nach  den  örtlichen  Processen,  kann  auch  gelegentlich  ganz  fehlen.  Nur 
Dei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  finden  sich  eigenthümliche  Verhält- 
nisse der  Körpertemperatur  {siehe  §.  4.). 

Die  Heilung  grosser  Brandwunden  erfolgt  in  vielen  Fällen  äusserst 
langsam:  die  Brandnarben  sind  berüchtigt  wegen  ihrer  starken  Zusammen- 
ziehungskrafl.  Man  hat  beide  Eigenschaften  als  Eigenthümlichkeiten  be- 
trachtet, welche  direct  von  der  Verbrennungsverletzun^  als  solcher  abhängig 
sein  sollten*  das  ist  nicht  richtig.  Eigenthümlich  ist  es  den  Brandver- 
letzuugen,  aass  dadurch  grosse  Hautdefecte  und  somit  sehr  grosse  Wund- 
flächen entstehen;  diese  Wundflächen  unterscheiden  sich  aber  in  ihrem 
Verlauf  nicht  wesentlich  von  andern,  welche  durch  andere  Verletzungen 
crreugt  werden;  ist  man  genöthigt,  z.  B.  bei  ausgedehnten  Hautgesch^- 
sten  grosse  Stücke  Haut  fortzuschneidon,  oder  wird  etwa  durch  eine 
Maschinenverletzung  ein  grosses  Stück  Haut  abgerissen,  so  hat  man  mit 
denselben  Schwierigkeiten  des  Heilungsprooeasea  zu  kämpfen  wie  bei  den 


*)  Ich  halt«  diese  Anficht  nach  meinen  Bcobachtangen  enUchieden  fett^  obgleich 
einige  neueste  Beobachtangen  von  J.  Arnold  und  0.  Weber  dagegen  ta 
Sprechen  scbeineo. 
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Brandviinden ;  dass  die  Schwierigkeiten  bei  letzteren  ganz  besonders  in  die 
in^Q  fallend  sind,  hat  auch  noch  seinen  Grund  darin,  dass  wir  es  so  oft  mit 
Kindern  zu  thun  haben,  welche  fhirch  die  auspedt^hnte  Eiterung  schnell  er- 
adhopft  werden  und  abmagern,  so  dass  der  Verfall  der  gesammten  Ernährung 
viedertiin  auf  die  Heihingsfortscliritto  an  der  Wunde  ungünstig  einwirkt. 
Die  Ursachen  des  Nichtheilenwollens  bei  Brandwunden  suche  ich 
darin,  dass  sich  sehr  grosse  Granulationstiächcn  nur  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  rasch  zusammenziehen  können ,  dann  aber  der  weiteren  Zusammen- 
Bebiing  Schwierigkeiten  erwachsen,  weil  die  Haut  in  der  Umgebung  nicht 
weiter  Tcrschiebbar  oder  dehnbar  ist.  Es  giebt  einen  ganz  bestimmten 
Grad  der  Zusammenziehung  der  tiefen  Schicliten  des  Granulation sgewebes, 
irdcber  der  Epidermisentwicklung  an  den  Wundrändern  am  günstigsten 
ulationen  dürfen  am  Nf  " 


ilt;  die  Granulationen 


'arbenrand  nicht  zu  viel  Eiter  secerniren, 


damit  die  junee  Epidermis  als  Häutrhen  auf  der  Granulationsfläche  haftet; 
difistf  Grad  aer  Secretion  wird  wahrscheinlich  durch  die  Weite  der  Ge- 
SiM  und  letztere  wieder  durch  die  Zusammenziehung  des  Granulations- 
jnvebca  regulirt.  Auch  zu  starke  Zusammenziehung,  zu  harte  callöse 
fiad^ewebsmassen  im  Grunde  der  Wundttäche  simi  der  Benarbung  un- 
gfinstig,  wie  wir  an  den  caliösen  Geschwüren  sehen.  Erfolgt  nicht  genü- 
gend mache  Ueberhautung  der  Wunddncbe,  so  wachsen  die  Granulationen 
wohl  ru  schwammigen  blassen  an,  die  Wunde  bleibt  lange  stabiL  Hat 
diCMr  Zustand  lange  bestanden,  so  zerfallen  die  Granulationen  ^e  und 
da  llieilweise,  es  siebt  ulcerative  Defecte  in  der  GranuIationsiJäche;  auch 
mnöee  Fetzen  bilden  sich  geleRentlich.  Ist  Benarbung  endUch  eingetreten, 
tt  lÄ»t  sich  die  junge  dünne  Epidermis  zuweilen  bald  wieder,  so  lange 
die  Narbe  noch  dick,  hart,  röther  als  die  Haut  ist;  auf  der  Narbe  ent- 
stehen blasse,  anfangs  wenig  nässende  Flächen,  später  entwickeln  sich 
darads  aacb  wohl  tiefere  Defecte,  Geschwüre  mit  atonischem  Character. 
Hat  man  es  mit  einem  schwäch-  p-      , 

Kchen,    vielleicht   auch  noch  ^' 

icropholÖsen  Kind  zu  thun, 
R)  maj^ert  es  immer  mehr  ab, 
vird  unmer  elender;  grosse 
Wandeo  an  Hals  und  Brust, 
n  derao  Heilung  es  vieler 
UoDate  bedurft  hatte,  brecbea 
vah  Neue  wieder  auf;  in 
6 — 6  Ta^en  ist  wieder  Alles 
hin,  was  man  in  »)  — 8  Wö- 
lben erreicht  hatte.  Die  Kin- 
ier  können  dabei  immer  elen- 
der wertkoi,  und  en'Uich  ganz 
fttranlttadl  zu  Grunde  gehen. 
—  Uebenrinden  sie  die  Hei- 
\mm  d|er  Wunde,  ist  endlich 
de&oitiTe  Henarbung  eingetre- 
teSy  fangt  die  Narbe  an  we- 
niger fUrr,  mehr  bindegewe- 
big, ftrahlig  zu  werden,  so 
w  nan  noä  die  nun  ent- 
■taodeDen    Hautrerziehungen 

n    behandeln.      Im     Gesicht        Brandnarben  einee  Kindes;  nach  v.  Brans. 
tBtrtaben  die  entsetzlichsten  Verzerrunpen   durch  Hautnarben:  Ectropien 
i«  AngWilider,    der   Lippen,    Verkrümmungen   des  Na&eoknorpels j   der 
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Ohren,  Verwachsungen  des  Kinnes  mit  der  Brust;  an  den  Extremitäten 
Verwachsungen  zwischen  Oberarm  und  Thorax »  Zusammenziehungen  des 
Arms  durch  Narben  in  der  Ellonbogenljeuge  etc.  etc. 

Ob  die  Brandnarben  mehr  als  andere  ausgedehnte  Ilautnarben  zo 
Hypertrophie  und  Careinombildun^  disponirt  sind  t  lässt  sich  nach  dem 
darüber  vorliegenden  ßeobacljtungsmateriale  wohl  kaum  entscheiden,  wird 
indess  von  manchen  Pathologen'  angenommen. 

§.  4.  Es  ist  schon  angedeutet,  dass  den  Verbrennungen  einzelner 
Körperthoile  ein  fieberhafter  Zustand  folgt,  wie  andern  Verletzungen. 
Die  Entzündung,  welche  der  Verbrennung  folgt,  sei  es  mit,  sei  es  onne 
Abstossung  von  verbrannten  Theüen,  \vird  wohl  nur  äusserst  selten 
progressiv.  Von  den  acddentelJen  Wundlcrankheiten  kommen  die  ge- 
fährlichsten, yrie  Prämie,  Erysipelas*),  Tetanus,  Delirium  potatoruzu^  nur 
höchst  selten  zu  Brandwunden;  es  sollte  demnach  scheinen  als  wenn 
die  Prognose   bei  diesen  Verletzungen  im  Ganzen  günstig  sei.     Dem  ist 

i'edoch  nicht  so,  weil  die  Ausdehnung  der  Verbrennung  auf  der 
Cörperoborääche  von  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist. 
Bei  dem  äusserst  seltenen  Vorkommen  von  Verkohlun^en  einzelner  Glie- 
der, von  dem  Durchbrennen  bis  in  die  Gelenke,  bis  in  die  Bauch-  und 
Brusthöhle  etc.  iwir  nehmen  die  Verbrennungen  des  Mundes,  Sclilundee, 
Magens  durch  Säuren  und  Laugen  aus;  es  wird  bei  den  Krankheiten 
Mundes  und  Halses  davon  die  1lede  sein)  sollte  man  im  Ganzen  w 
Todesfälle  durch  Verbrennungen  erwarten.  —  Dem  gegenüber  m 
bemerkt  werden,  dass  neben  der  grossen  Gefahr  der  sehr  bedeutenden 
Ausdehnung  einer  Verbrennung  die  Intensität  der  einzelnen  Stellen  durch- 
aus nicht  ins  Gewicht  fällt.  Die  Verkohlung  einer  Hand  wird 
sehr  wahrscheinlich  glücklich  geheilt  werden;  Verbren- 
nung ersten  Grades  über  die  ganze,  Ja  man  nimmt  an, 
schon  über  zwei  Dritttleil  der  Körperooerfläche,  ist  an- 
bedingt tödtlich. 

Der  Tod  kann  in  solchen  Fallen  ausgedehnter  Verbrennung  in  den 
ersten  zwei  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Collaps  erfolgen,  oder  in  den 
folgenden  Tagen  und  Wfx;hen  unter  Erscheinungen  von  Entzündungen 
innerer  Organe,  oder  endlich  noch  später  nach  erschöpfender  Eiterung. 
Die  englischen  Autoren,  von  denen  sich  Long,  Erichsen,  Holmes 
besondere  Verdienste  um  die  Keuntniss  dieser  Zustände  erworben  h&ben, 
unterscheiden  3  Perioden. 

1)  Collaps  (ahock).  Die  Verletzten  haben  einen  intensiven  bren- 
nenden Schmerz  über  den  ganzen  Körper,  sind  halbbcwusst,  oder  ganz 
bei  Besinnung,  liegen  jedocn  meist  ruhig,  wie  schlafend.  Der  Puls  ist 
klein,  die  Extremitäten  sind  kühl,  die  Körpertemperatur  ist  bald  nach  der 
Verletzung  abnonn  niedrig,  steigt  aber  im  Laufe  des  zweiten  Tages,  wenn 
dieser  erlebt  wird.  Klagen  über  Kopfweh,  Brechen.  Durst.  Mattigkeit;  immer 
zunehmende  Schwäche,  Delirium,  Tod.  Die  Schnelligkeit  des  Todee  in 
diesem  Stadium  hängt  sehr  wesentlich  vom  Kraftzustand  und  Alter  des 
Individuums  ab.  Bei  der  Section^)  findet  man  st&rk  mit  Blut  überfdlliM 
Hirn,  sehr  blutreiche  Lungen,  Leber,  Nieren. 


*l  Et  wird  von  vielen  AntorPTi  erwilhnt,  der  erste  Qrad  der  Verbrennung  gebe  OA 

dircct  in  wnndcrndp-]  4  über;  ich  habe  da«  nie  gesehen,  bulle  ti  Aach 

nach  meinen  Erftihru  b^r^tipcliu  ftlr  bdcbst  nnwahrschuinUch-    Ein  M«) 

»ab  irh  l.vinphan^roitt»  iü  i^i^tr  Verbrennung'  mit  Srhorthildang  htotUtrctMU 

**)X)i«  vou  üoimc*  itttgcfnhrlrn  Zahlen  Über  die  hiuiäge  Art  dlMM  and  Jl 
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2)  £ntzünd]icbe  Reaction.  Ueberstehen  die  Patienten  das 
erste  Stadium,  so  tritt  heftiges  Fieber  ein,  heisserKopf,  schweres  Athmen, 
Spatom  und  Darmentleerungen  zuweilen  blutig ;  auch  Purpura  ist  beo- 
bachtet (Wilks).  Erfolgt  unter  diesen  Erscheinungen  der  Tod  in  der 
nreiten  oder  dritten  "Wuche,  so  findet  man  ausser  den  früher  angegebenen 
Erscheinungen  Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  und  zuweilen  Geschwüre 
im  Duodenum ,  seltener  in  andern  Theilen  des  Dünndarms.  Diese  Ge- 
schvöre ,  deren  Beziehungen  zur  Verbrennung  sehr  eigeuthümlicb  und 
RUH  räthselbaft  sind,  haben  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  ganz 
Monden  auf  sich  gezogen;  nach  den  combinirt^n  Beobachtungen  von 
Ericfasen  nnd  Holmes  fanden  sich  unter  54  in  diesem  zweiten  Stadium 
gestorbenen  Fällen  12  Mal  Duodenalgeschwüre-  Diese  Geschwüre,  welche 
meist   dicht   hinter   dem  Pylorus   sitzen    und   einzeln    oder  zu    mehreren 

iben  einander  vorkommen,  werden  als  atonisch,  gefässarra,  scharf  abge- 
tten  geschildert,  in  der  Umgebung  sollen  die  Drüsen  geschwollen 
;  es  habe  das  Ansehen,  als  sei  ein  Stück  Schleimhaut  ausgeschnitten. 
üeber  die  Entstehung  dieser  Geschwüre  und  die  Art  ihrer  Ausbreitung 
Wen  histologische  Untersuchungen  nicht  vor.  —  Diese  Geschwüre  geben 
Im  nie  Symptome  während  des  Lebens;  doch  sind  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  der  Tod  durch  Blutung  aus  einem  solchen  Geschwüre  eintrat, 
nnd  andere,  in  welchen  das  Geschwür  perforirte  und  zu  tödtlicher  Peri- 
tait»  führte.  Vielleicht  stehen  die  Diarrhöen  zuweilen  in  einer  Beziehung 
n  deo  Geschwüren.  —  Einige  Male  ist  auch  Pneumonie  als  Sections- 
befond  angeführt,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  dies  in  engerer  Beziehung 
rar  Verbrennung  steht.  —  Die  Tarcheal-  und  Larynxschleimhaut  ist  sehr 
oft  stark  hyperämisch  gefunden. 

3)  Erschöpfung.  Die  Periode  der  entzündlichen  Reaction  kann 
Ebaretanden  werden,  doch  tritt  nachher  bei  sehr  ausgedehnter  Eiterung 
EnohÖpfung  und  Marasmus  auf,  zumal  bei  Kindern,  wie  schon  erwähnt 
Di»  8ectionsbefunde  dieser  Periode  ergeben  wenig  Characteristisches ;  Duo- 
dnuügeschwüre  sind  auch  noch  in  der  4.  Wocne  und  später  nach  Ver- 
brennung zu  finden,  doch  selten;  einmal  fand  Curling  ein  fast  geheiltes 
Q««chwür  der  Art  bei  einem  Kinde,  welches  28  Tage  nach  der  Verbren- 
nung gestorben  war. 

Diese  von  den  allgemeinen  Folgen  anderer  schwerer  Verletzungen 
tbveichendc  Reihe  von  Erscheinungen  bietet  vorläufig  manches  Mcrk- 
vBrdige,  ünaufklärbare;  man  sucht  nach  einer  physiologischen  ErklärHng 
mdit  sOein  für  die  Ursache  des  oft  so  bald  eintretenden  Todes,  so  wie 
toch  besonders  für  die  Ursache  der  Entzündungen  innerer  Organe,  zumal 
der  Duodenalgeschwüre.  —  Uebermaass  des  Schmerzes  durch  die  aus- 
ndelinte  Nervenreizung  in  der  verletzten  und  entzündeteJi  Haut  wird  von 
Dnpnrtren,  Shock  von  den  englischen  Chirurgen  als  Haunttodesursache 
angegeben;  letztere  fügen  noch  hinzu,  dass  in  Folge  der  aurch  die  Ver- 
brennang  erzeugten  Unterdrückung  der  Hiiutsecretion  und  Persjjiration 
Oomgestion  zu  den  inneren  Organen  entstehen  müsse.  Dass  ein  grosser 
Tbod  d«r  Erscheinungen  als  Folge  der  starken  Reizung  der  Xervencentren 
ton  der  Peripherie  aus  (als  Collaps,  Shock)  erklärt  werden  kann,  ist  ohne 
Weitere«  nach  Analogie  anderer  Verletzungen  zuzugeben.  Dass  durch  die 
Virbraonttng  die  Hautathmung  aufgehoben  werden  sollte,  ist  freilich  eine 
rane  Hjpotnese;  bei  ausgedehnt-er  Schorfbildung  wäre  das  ohne  Weiteres 
ZDxngeben,  doch  warum  der  Austausch  der  Gase  durch  die  Haut  gehemmt 


Bdottdea  machen  den  Eindruck   groestir  Dn Vollständigkeit,    daher  fltlhrc  ich 
de  nicht  besoaders  an. 
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sein  soll  nach  Verbrennung  ersten  und  rweiten  Grades ,  das  ist  a  priori 
nicht  einzusehen;  ganz  unpnysiologisch  und  Tvillkührlii h  ist  die  Annahme, 
dasB  bei  der  Hautverbrennung  Congestion  innerer  Organe  entstehen  müsse, 
noch  willkührlicber,  dass  diese  Congestion  zu  Duodenalgeschwüren  führen  soll. 

£e  Itieat  sich  wohl  eine  Art  Zuaftnimcnhang  iwiscben  DarmaffecCion  und 
Ubutverbreonun^  uhimn,  wenn  man  Ton  der  Hypothese  ausgeht^  doas  irgend  eine 
wiclilige  chemische  Function  der  Haut  durch  die  Verbrennung  beeinträchtigt  iat, 
eine  wie  cnir  acheint  iulüdsige  Annahme,  wenn  man  ipeciell  von  der  Hautathmnng 
absieht.  Ludwig  (l^ehrb.  d.  PhyMoloR-ie,  Bd.  11  p.  66ft  2.  Aufl.)  macht  darüber 
folgende  Bemerkung:  „Die  üntonirflckung  der  HuuiuußddnstunK,  wie  «ie  dadurch 
erzeugt  wird,  das»  man  die  Thiere  mit  Leim  oder  einem  L^inOlflrnJiB  tlbcruebl, 
bringt  nach  Rcgnauld  und  Reifer  keine  merkliche  Slönin?  in  das  Res al tat  de« 
OeBaromtgnsausiauBchcs.  Mamcnilich  mindert  aich  hierdurch  weder  die  llcnge  des 
ausgeschiedenen  Stickstoffs,  noch  die  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  und  ebento 
wenig  Ändert  sich  das  Verhfiltniss  dieses  letzteren  zu  der  ausgestoesenen  Kohlea- 
efiure.  Dieses  Ergcbniäs  deutet  daraufhin«  dass  der  Tod,  den  man  nach  Anwen- 
dung eines  lul\dichten  V'erüchlusses  der  Haut  eintreten  sah  ,  ganz  andern  Gründen^ 
als  der  Störung  des  Wechsels  der  permanenten  Gase  zuzuschreiben  ist ''  Die  Ver* 
suche,  welche  Fourcault^  Ducros,  Becquercl,  Brechet,  Ginge,  U4- 
gcndie.  Gerlach,  Valentin,  Clande  Bernard,  Edenbuizen  in  dicaer 
Richtung  flteta  mit  gleichem  Brfolg  angestellt  haben,  zeigen^  dass  die  Verhinderung 
der  Ilautausdünstung.  wenn  sie  in  einem  gewissen,  besonders  von  Edenbuizen 
(Ztacbft.  f  ratlon.  Uedicin.  3.  Reihe  XVII.  p.  Sß  —  lOfi.  1668)  ntther  bestimmten 
Grade  Statt  hat,  immer  den  Tod  zur  Folgt)  hat,  und  zwar  unier  Erscheinungen, 
welche  denen  bei  au&gcdehnten  Verbrennungen,  namentlich  in  Betrtff  der  niedcm 
Temperaturen  und  Darmaffectionen  sehr  ähnlich  sind.  Du  Edeubuizen  in  den 
Unlcrhaulzcllgewcbo  dieser  Thiere  ^icl  Trlpclphosphuic  fand,  so  schlost  er,  daM 
die  Stickstoffiiusschcidung  durch  die  Haut  behindert  sei,  dass  ein  stickstoffrcicber 
Körper  im  Blute  zurückgehalten  werde,  und  den  Organismus  vergifte.  Ich  bab« 
diese  Idee  mit  der  Thatsachc  in  Verbiiidong  zu  setxrn  rcrsuchc^  dass  kohlensaure« 
Ammoniak  im  Blute  angehäuft  bedeutende  Temperaturerniedrigung,  and  auch 
Diarrhoe    verursache.  (Arch    f.  Chirurgie  Bd.  VI).     Indeaa   bemerke  ieh  nocbmala, 

doa  nur   an  die  Thatsachen  angeknüpfte    Ideenverbindungea   sind,   die    nichl 
den  Kamen  einer  Hypothese  verdienen  *). 

§.5.  Aetiolofic.  Jeder  Arzt  wird  es  in  der  Privatpraxis  wie 
in  der  Spitalpraxis  enahren,  dass  die  Verbrennungen  ziemlich  uäufig  sind, 
besonders  wenn  man  auch  noch  die  vielen  unbedeutenden  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Grades  hinzuzählen  könnte,  welche  gar  nicht  zur 
Kenntniss  des  Arztes  kommen,  sondern  mit  Hausmitteln  oder  gar  niciit 
behandelt  werden.  Wenn  wir  aber  auch  dies  Alles  mit  in  Atischiag  brin- 
en,  so  erscheint  doch  nach  einer  englischen  Statistik  die  Zalil  der  an 
"erbrennungen  Gestorbenen  im  Verhältniss  zu  den  an  andern  Verletzun- 
gen Gestorbenen  canz  enorm  gross.  Crompton  (Registrar- General'» 
report  for  1845,  citirt  nach  Holme»)  giebt  an:  »b  einem  Jahr  starben 
an  den  Folgen  mechanischer  Verletzungen  irgend  welcher  Art  3305  Men- 
schen, —  in  der  gleichen  Zeit  3057  an  den  Folgen  von  Verbrennungen; 
von  diesen  letzteren  2l8  durch  Explosionen,  2y(*9  durch  Verbrennungen 
im  engeren  Sinn;  von  diesen  letzteren  2tHJi»  waren  2274  Kinder  unter  10 
Jahren,  also  nur  635  Erwachsene. 

Ich  zweiOe  nicht,  das«  sich  die  Zahl  der  in  Deutschland  an  Verbrennungen 
Sterbenden  Kinder  weit  geringer,  als  in  England  und  in  Frankreich  heraussietleD 
wUrdf,  selbst  bei  genauester  BcrÜckaicbUgung  allor  Zalilcnverbiiltnisae.    BekauntUeb 


^ 


•)  Di«  Idee,  dass  dem  Tode  in  Folge  von  ausgedehnter  Verbrennung  eine  Blat- 
vergiftung  zu  Grunde  liege,  hat  sich  bei  mir  sehr  befestigt,  seit  kh  vor  Kar- 
gem bei  einem  an  acuter  äepticamic  vcrstorbi'nen  Hanne  ein  Duodenaljtoachwflr 
fand,  wie  bei  Verbrennungen.   —  Der  Gegenstand  ist  weiter  zu  verfolgen. 
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|ieM  es  in  England  weni^  geachlossene  Oefen,  sondern  meist  Kamine  mit  offenem 
Fcupr,  die  begreiflicher  Weise  viel  gofährlicher  für  EnUdndung  der  Kleider  sind, 
lU  Oefen- 

Sehr  tief  gehende  Verbrennungen  einzelner  Körpertheile  kommen 
hst  nur  bei  Individuen  vor,  welche  im  unästhetischen  Zustande  allein 
dicht  am  Feuer  oder  theilweis  im  Feuer  liegen,  z.  B.  im  epileptischen 
Aafall,  betäubt  durch  Kohlendunst,  in  höchstem  Grade  von  Trunkenheit. 
Die  Einwirkung  hoher  Wärmegrade  auf  den  Körper  kommt  auf 
nuLncberlei  verschiedene  Weise  zu  Stande: 

a.  Strahlende  Wärme.  Am  häufigsten  hat  man  Gelegenheit, 
die  'Wirkungen  der  Sonnenstrahlen  im  Sommer  zu  beobachten.  Man 
k&on  dabei  eine  ganz  acute  und  eine  mehr  chronische  Wirkungsweise 
QDierscheiden.  Setzt  sich  ein  Mensch  mit  zarter,  wenig  an  die  Einwirkun- 
gen der  Luft  gewohnter  Haut  im  hohen  Sommer,  zumal  auf  Schneeber- 
len,  einen  oder  gar  mehre  ganze  Tage  den  Sonnenstrahlen  aus,  ohne 
L^rächt ,  Tlals  und  Hände  zu  schützen ,  so  rÖthet  sich  die  Haut  bald, 
^^Biwillt  an;  am  folgenden  Tage  ist  die  Haut  noch  röther,  ein  brennendes, 
^^■izuiendes  Gefühl  tritt  ein;  die  oberste  Schicht  des  Hornblattes  der 
P^idennis  löst  sich  in  necrotischen  Fetzen  in  den  nächsten  Tagen  ab; 
tt  bleiben  noch  für  Wochen  und  Monate  die  verbrannt  gewesenen  Theile 
rolh.  Bei  sehr  zarter  Haut  kann  dieser  erste  Grad  aer  Verbrennung 
web  in  den  zweiten  übergehen,  in  dem  sich  dann  anfangs  kleine  Bläs- 
cfaca  (Eczema  solare) ,  später  selbst  grössere  Blasen  bilden.  —  Als 
dironische  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  ist  das  sogenannte  Einbren- 
ocu  zu  betrachten.  Die  Hautgefasse  werden  durch  die  dauernde  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  constant  ausgedehnt  erhalten,  es  bildet  sich 
etwas  beUbräunliclics  Pigment  im  rcte  Malpighii  und  in  der  Papillar- 
idücfat  der  Cutis ,  welches  sich  bei  manchen  Individuen  ,  namentlich  bei 
bloBden  (zumal  rothhaarigen)  Frauen  in  Form  einzelner  Flecken  anhäuft 
(SeramerBprossen)  j  bei  Leuten,  welche  immer  im  Freien  arbeiten,  ündet  man 
UBserdem  die  GesicLtshaut  und  Armhaut  besonders  trocken,  faltig;  das  Ge- 
siebt vird  fhih  runzlich,  so  dass  diese  Leute  meist  älter  aussehen,  als  sie 
snd  —  Aehnliche  Erscheinungen  an  den  vom  Feuer  betroflPenen  Theilen 
Verden  bei  Glasbläsern,  Bäckern,  Feueraibcitei'n  beobachtet,  sowie  bei 
Frauen,  welche  im  W^inter  ihre  Füsse  stets  auf  Kohlenbecken  halten. 

In  sehr  heisren  Sommern  unseres  Klimas,  besonders  aber  in  den 
Tn»i.»cn,  bat  die  strahlende  Sonnenhitze  weit  schwerere  allgemeine  Krank- 
heiten ZOT  Fulgu  und  zwar  in  weit  höherem  Grade  auf  Europäer ,  als  auf 
Cio|S«bome,  so  dass  erstere  in  jenen  Gegenden  Mittags  fast  nie  ohne 
Soimeascbirm  ausgehen  können.  Brennendes  Kopfweh ,  stark  injicirte 
CoBJnnctiva,  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Scliwäche,  Druck  im  Epigastrium, 
Ohnmacht,  stertoröses  Athmen  sind  die  ersten  Erscheinungen  desjenigen 
Ztutandei«,  welchen  man  als  »Insolation,  Hitzschlag,  Sonuenstichu  be- 
seidtnet  bat  und  von  dem  besonders  junge  Soldaten  auf  anstrengenden 
Mirschen  leicht  befallen  werden.  Die  er>vähnten  Symptome  steigern  sich 
XQweilen  in  der  Weise,  dass  vollständige  Besinnungslosigkeit  und  Krämpfe 
hinzukommen;  der  Tod  kann  in  diesem  Stadium  nach  10  — 15  Minuten 
einlnrien,  doch  kann  der  Patient  sich  auch  nach  einigen  Stunden  wieder 
erholen;  ge.schieht  dies  nicht,  oder  nur  unvollständig,  so  treten  dann 
im  Lauf  der  folgenden  Tage  vollständiger  Sopor  mit  Exitus  lethalis  hinzu. 
—  Die  Section  der  so  gestorbenen  Menschen  zeigt,  dass  das  Hirn  mit 
Bkt  »ehr  überfüllt  ist,  auch  findet  sich  etwas  Oedem  der  Hirnhäute, 
auMCfdetn  starker  Blutreichthum  der  Lungcu.  Eine  zu  grosse  Erhitzung 
im  Eopfes,    der  rasch  nicht  mehr  ausgleichbare  Störungen  folgen,   daj? 


14 


Th.  BiUroth 


als  Todesursache  betrachtet  werden.  —  Bei  den  Schilderungen  der  mehr 
clironisch  verlaufenden  Fälle  (Benny man)  ist  es  mir  etwas  zweifelhaft 
erschienen,  ob  es  &ich  dabei  nicht  mehr  um  miasmatische  Intoxicationett, 
als  um  einfache  Hitzeinwirkungen  handelt 

b.  Einwirkung  der  Flamme.  Es  kommt  fast  niemals  vor, 
dass  ein  lebender  Körper  oder  ein  Theil  desselben  so  weit  der  Flamme 
ausgesetzt  wird,  dass  eben  nur  die  Flamme,  nicht  auch  die  breuncndo 
Materie  einwirkt,  denn  selbst  wenn  Jemand  durch  seine  brennenden  Klei- 
der verletzt  wird .  wirkt  die  Ritze  der  verbrennenden  und  verkohlenden 
Kleider  immer  neben  der  Flamme.  Der  Körper  hat  ausser  den  immer 
mit  etwas  Fett  überzogenen  Haaren  nichts  Brennbares  an  seiner  Ober- 
fl&che;  die  Cutis  brennt  nicht,  sondern  trocknet  zunächst  ein  und  verkohlt 
dann;  doch  während  des  Einschrumpfens  wird  sie  von  dem  flüssig  wer- 
denden Unterhautfettc  durchtränkt,  dies  kommt  an  die  Oberfläche  und 
kann  zu  brennen  anfangen.  Es  kann  in  der  That  der  Körper  ganz  ver- 
brannt werden  mit  Hilfe  von  andern  brennenden  Körpern,  doch  würde  er 
selbst  nicht  genügend  Material  zu  eignem  Verbrennen  liefern.  Hiervon 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  mit  weissglühendem  Eisen 
oder  Piatina  behufs  therapeutischer  Zwecke  in  die  Nähe  von  Fett  kommt: 
dies  flammt  wohl  für  einen  Moment  kurz  auf,  doch  brennt  es  nicht 
weiter-  man  braucht  nicht  zu  löschen,  weil  gar  keine  Möglichkeit  des 
Weiterbrennenfl  vorliegt 

Ea  eri^ebt  steh  schon  hieraus^  dass  Alles,  was  man  von  der  sogcoaniiLen 
Selb stver  br  e  Duun  g  enähll  hat,  Fabelei  Ut.  Haii  hal  es  früher  für  mÖjjUch 
gelialten^  da^s  ein  Mensch,  der  eben  Alcobul  getrunkeit  hat  und  Alcoliül  ausathmet, 
dadurch  verbrennen  kann,  dass  sein  AÜieai,  einer  Kliuume  zu  nahe  kommend, 
brennt,  and  duü  den  Körper  anzündet.  Abgesehen  davon,  dass  der  Alkohol,  tni 
Blat  gelangend,  ai-hon  sich  in  andere  nicht  brennbare  Kürper  umsetzt,  hat  Üischoff 
dnrch  KjLperiuicnte  Dachgcwtcsen,  dass  selbst  ein  mit  Alcohol  injicirter  frischer  Ca> 
dttver  nicht  tum  Brennen  zu  bringen  ist.  Die  Selbstverbrennung  ist  daher  ins 
Edch  der  Märchen  zu  verweisen.  Alle  die  Fälle,  welche  man  IrQher  als  Beispiele 
von  Selbslvorbrcnnung  bezeichnete,  sind  so  zu  erklären,  dass  die  Kleider  der  be- 
treffenden Personen  Feuer  fingen  und  so  die  Vcrbennung  entstand. 

Bei  Explosionen  von  Pulver  wirkt  ausser  dem  Luftdruck  und 
den  dadtirch  fortgeschleuderten  Köipem  zunächst  die  Flamme,  wenn 
auch  nur  auf  einen  Moment,  doch  sie  entzündet  Bart  und  Haare,  und 
80  entsteht  die  Verbrennung,  die  selten  weiter,  als  zur  Blasenbildung  fülirt. 
Etwas  Kohle  vom  Pulver,  verkoWte  Haare  und  verkohlte  Epidermis  giebt 
den  Gesichtern  in  solchen  Fällen  oft  ein  sehr  schwärzet»  Ansehen,  daa 
sich  aber  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Erneuerung  der  Epidermis  wie- 
der verliert.  In  andern  Fällen  bleiben  zuweilen  sehr  viele  KolilenpartikcJ 
in  der  Cutis  stecken  und  heilen  dort  ein,  wodurch  ein  dunkel-biauschwarz- 
punktirtes  Aussehen  entsteht. 

c.  Wirkung  heisser  Körper  bei  directer  Berührung. 
Ea  kommen  heisfic  Gase  und  Dämpfe,  hcisse  Flüssigkeiten  und  heisse  feste 
Körper  in  Betracht.  Alle  können  je  nach  dem  Grade  ihrer  eigenen  Er- 
hitzung und  nach  der  Zeitdauer,  in  welcher  sie  mit  der  KÖrperoberflacho 
in  BeriihruDp  bleiben,  die  verscldedeiisten  Grade  der  Verbrennung  erzeu- 
gen ,  von  enifacher  Röthung  an  bis  zur  Verkohlune.  Es  kommt  dabei 
viel  auf  die  Bpeciellen  Umstände  an.  Flüssiges  Metall  wird  immer  starke 
Verbrennungen  erzeugen;  es  lauft  z.  B.  in  die  Schuhe:  bis  diese  ausgezo* 
gen  werden  f  kann  die  Haut  schon  verkohlt  sein.  Der  kochende  Zustand 
einer  Flüssigkeit  ist  mit  verschiedenen  Temperaturp-aden  verbunden,  ie 
BAcfa  dem  Siedepiuokt  des  betreffenden  StoÖes;  kochendes  üel,  kocheuae 
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Mflch  etc.  ist  heisser  als  kochendes  Wasser  und  wirkt  somit  auch  inten- 
BTer.  Ausserdem  wirken  dichtere  Flüssigkeiten  auch  desshalb  intensiver, 
•eil  sie  eine  grössere  Wärme  -  Capadtät  haben  und  in  die  Kleider  einge- 
^oagea  langer  brennend  wirken  als  Wasser  Wenn  Kinder  durch  Zer- 
~  ftin  Ti&daiuch  Gefässe  mit  siedender  Suppe,  Milch  etc.  hemnterrcissen, 
dass  sie  begossen  werden,  ist  die  Verbrennung  gewöhnlich  intensiver, 
als  wenn  nur  heisses  Wasser  in  dem  Getliss  war. 

Wenngleich  durch  glühendes  Metall  meist  Verschorfungen  und  Ver- 
kohhmgeD  der  Haut  entstehen,  so  ponetrirt  doch  der  Schoi?  gewöhnlich 
nicht  so  tief,  wie  man  geneigt  ist,  a  priori  anzunehmen.  So  wird  es 
jedem  Arzt  anfangs  auflallen,  dass  die  zu  therapentischen  Zwecken 
ssdten,  meist  rundlichen,  knopfförmigen  Glüheiäen  so  schwer  in  ge- 
e  Gewebe  eindringen;  nur  wenn  das  Glüheisen  etwas  spitz  ist  und 
Vafas^iUiend ,  durchdringt  es  die  Weichtheile  leicht. 

a.  Wirkung  caustischer  Säuren  und  Alkalien.  Wenn- 
gleich nicht  bei  Anwendung  aller  gelegeulUch  zur  Wirkung  kommenden 
■nd  therapeutisch  verwandten  Aetzmittel  eine  bedeutende  Hitze  erzeugt 
wird,  wie  bei  Verbrennungen  mit  Schwefelsäure,  Aetzkalk,  Chromsäure  etc., 
10  istt  doch  die  ätzende  Wirkung  der  brennenden  so  analog,  dass  wir  sie 
fcier  wohl  mit  rubriciren  können.  Man  hört  und  liest  da  und  dort  zu- 
isilen  die  Behauptung,  dass  durch  caustische  Säuren  und  AlkaÜen  nur 
Aetzschorfc,  keine  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  hervor- 
gebracht werden;  dies  ist  an  sich  nicht  richtig,  ich  habe  mich  davon 
öbenen^  dass  man  sowohl  beim  Cautcrisircn  mit  Schwefelsäure,  als  auch 
ndt  Kall  causticum  durcli  eine  flüchtige  Berührung  und  rasche  Neutrali- 
örung  anch  einlach  Rothung  und  Blasenbildung  erzeugen  kann;  in  praxi 
kommt  dajs  freilich  nicht  leicht  vur.  —  In  chemischen  Laboratorien  und 
Fabriken  giebt  es  zwar  mancherlei  ätzende  Substanzen,  mit  welchen  unab- 
äcfatliche  Verbrennungen  erzeugt  werden  können.  Im  gewöhnlichen  Leben 
kommen  aber  nur  Verbrennungen  mit  concentrirter  Schwefelsäure 
und  Salpetersäure  vor.  Diedurch  Schwefelsäure  entstandene Ver- 
bminuug  ist  durch  einen  bräunlich  -  schwarzen ,  sehr  bald  trocknenden 
Sehorf  characteriiirt,  wenn  die  Cutis  getroffen  wird.  In  grossen  Städten 
wi  das  Trinken  von  Schwefelsäure  ein  beliebtes  Selbstmordsmittel  in  den 
BOteren  Ständen.  Dringt  die  Säure  bis  in  den  Magen,  so  erfolgt  der  Tod 
saveüen  schon  nach  kurzer  Zeit  unter  sehr  heftigen  Schmerzen.  Es 
koaunt  auch  vor,  dass  aus  Versehen  Schwefelsaure  statt  eines  anderen 
Gcinuikes  z.  ß.  im  Dunkeln  aus  einer  Flasche  getrunken  wird;  wenn 
itiea  früh  genug  bei  Berührung  mit  den  Lippen  bemerkt  ^ird,  so  kommt 
» vielleicht  nur  zu  Verbrennung  des  Mundes  und  obem  Thcil  des  Sclilundes. 
•  Soehe  Krankheiten  des  Halses  Bd.  IIL)  Bauchende  Salpetersäure 
macht  einen  anfangs  grünlichen,  dann  gelblichen,  endlich  bräunlichen, 
aaeh  siemlich  rasch  trocknenden  Schorf  Beide  Säuren  dringen  selten 
tieftr.  ab  durch  die  Dicke  der  Cutis. 

In  manchem  ilaoshalt  wird  zu  technischen  Zwecken 6.  g.  Aetzlauge 
(AeUkalif  caastisches  Kali)  gehalten;  wird  diese  getrunken,  so  wirkt  sie 
ebcD  »o  echnell  tödthch,  vde  Schwefelsäure.  Auf  die  Haut  wirkt  das 
Aetdoüi  nmächst  auflösend ;  die  Cutis  wird  gallertig  gequollen ,  dann 
■chwarz:  der  Schmerz  ist  dabei  colossal.  Das  Kali  dringt  ziemlich  rasch, 
dodi  eicQ  in  der  Tiefe  durch  angezogenes  Wasser  verdünnend,  ein;  nur  lang- 
tem  bildet  «ich  ein  achwarzer,  im  Verlauf  von  24  Stunden  trocknender  Schorf. 

Frisch  gelöschter  Kalk,  Aetzkalk,  wie  er  sich  zuweilen  in  Kalk* 
graben  findet,  wirkt  ähnlich,  wie  Aetzkali^  nur  nicht  so  intensiv  und 
akhi  so  xatch. 
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e.  Die  Wirkung  des  Blitzes  ist  eine  erschütternde,  eine  zer- 
reifisende  und  eine  brennende;  b&ld  tritt  die  eine,  bald  die  andere  dieser 
Wirkungen  mehr  in  den  Vordergrund.  In  sehr  vielen  Fallen  ist  der  direct 
Tom  Bhtz  Getroffene  sofort  todt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  erschüttern- 
den Wirkung  des  colussalen  electriscbcn  SchJases  auf  das  Hirn;  doch  m 
giebt  Fälle  I  in  welchen  einem  Menschen  die  Kleider  vom  Blitz  zerrissea 
werden,  er  selbst  aber  nur  wenic  verletzt  ist;  ausserdem  wirkt  der  Blitx 
anf  eine  gewisse  Distanz  hin  ersdiütternd-  unter  diesen  nicht  direct  Ge- 
troffenen giebt  es  eine  nicht  unerhebliche  Menge,  welche  die  Wirkungen 
eines  Blitzschlages  übersteht 

Es  ist  begrciAich,  dass  in  Landern,  wo  Gewitter  häufig  sind,  häufiger 
Verletzungen  durch  Blitz  vorkommen,  als  in  solchen,  wo  Gewitter  ein« 
Seltenheit  sind ;  dies  kann  sich  sogar  auf  ganz  bestimmte  Landstreckea 
des  gemässigten  Klimas  cuncentriren ;  denn,  wenn  die  Gewitter  auch  vial» 
fach  hin  und  herziehen,  so  bleiben  sie  doch  zwischen  gewissen  Berggrop* 
pen  besonders  gern  hängen.  Leider  besitzen  wir  keine  in  dieser  RicoUiiig 
genau  gesonderte  Statistik.  F  oll  in  führt  darüber  Folgendes  an:  La 
den  Todtenregibleru  der  Stadt  Fans  findet  sich  in  den  Jaliren  180() — lö51 
kein  einziger  i-'all  von  BUtzschlag  verzeichnet.  Nach  einer  englischen 
Statistik  vom  Jahr  HbO  sollen  in  IM^  Jahren  in  London  unter  7M)000 
Todesfällen  nur  ^  durch  Blitzschlag  bedingt  gewesen  sein.  In  ganz.  Eng- 
land sollen  im  Jahr  durchschuittlicii  22  l'ersonen  durch  den  Blitz  getödt«t 
werden  (Boudiu).  In  gan z  Frankreich  sind  von  It^35— 1»52  l^'ö  Per* 
toüm  durch  den  Blitz  gctödtct  (durchschnitthch  72  im  Jahr);  die  Ver* 
theilung  auf  die  verscliiedenen  Jahre ,  besonders  aber  auf  die  verschiede- 
nen Landestheilo.  ist  eine  äusseret  uni-egel massige:  z.  B.  kommen  von 
den  erwäliuten  lodb  Füllen  nur  2  auf  das  Departement  TEure- et -Loire, 
wäiireud  lib  sich  im  Denartemtut  Saöne-et-L<>ire  und  4«  in  Buy-de-Döme 
ereigneten.  Dass  die  Zahl  der  durch  den  Blitz  getödteteu  Männer  weit 
grösser  ist.  als  die  der  Frauen,  hat  natürlich  nur  den  Grund,  dass  mehr 
Slänner  auf  freiem  Felde ,  auf  der  Sirasse ,  im  Walde  etc.  arbeiten ,  als 
Frauen. 

Was  die  sowohl  an  den  laichen,  wie  an  den  Uoberlebenden  beob* 
achteten  Ersclieinungeu  betrifft,  so  mu&s  man  die  Er/ '^'"'«Ton  au 
früherer  Zeit  mit  grö^sKter  Vorsteht  aufnehmen,  weil  viel  Ai  u  und 

Sucht,  sonderbare  i'hänoracue  zu  beobachten  und  s^oforl  eiKt.u..n  /.u  wol- 
len, mit  hineingemischt  ist;  da  durch  die  mehr  nüchternen  Beobachtungen 
ana  neuerer  Zeit  kcin^^weg«  alle»  früher  Mitgotheilte  ergänzt  oder  erkiürt 
ki,  so  dürfte  manches  a  pnuh  Uuwahn>cht'iuiichu  immer  noch  mitgroMMT 
Voraicht  aufzunehmen  sein. 

*' f.-j.iF    j.,^1.   wenn  fine  Itcihc  vo?«  %c.n*i  i.#..i  .>iicr  lhier»M>    f^trr.«-^ 

mf-  •:  der  Rtllic   am   ni'  »cicii,    ii'  la 

dti        .....  .'.11  um  '2'J.  AiiKU«t   !>'  .  .  iu  lUu?         ^       ..  *. 

,  gCD    h«t>cit^    tn    wtlchem    ü    KiDtlcr    IcAcod    Dul    K\u*:r    h  .    dun    erat«  uiul 

IcUte   Kmii  (hmcr  Htita*  wurden  ilurih  einen  Ütlltitcülii^   ,  ,     dio  3  tuilllcrsn 

mit  einer  infl»»igen  Cootiiidon  devoti. 


Reden  wir  lonäobstvoii  !  jen,  welche  den  Blitzschlag  überleben; 

sie  geben  an,  einen  »tarken  ■"  ipfunden  zu  haben,  einen  Huck  durch 

den  ganzen  Körper,  zuweilen  bcgluilot  mit  einem  noch  kurz  bcwusst  wer^ 
denden  hellen  Leuchten.  Oft  schwindet  das  Bewusstsein  mit  diesem 
Schlag  und  kehrt  wie  bei  der  Commotio  cerebri,  mit  welcher  der  dun 
folgende  Zustand  am  meisten  Aehnlichkcit  hat.  erst  na<.*h  Stunden  oder 
Tagen  wieder;  meist  aber  bleibt  das  Gediichtnisa  für  die  Zeit  kurz  tot 
dem  Ereignisa  noch  geschwächt ,  oft  für  lange  Zeit  (wie  ich  es  auch  bsi 
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ichveren  Fällen  Ton  Commotio  cerebri  beobachtet  habe.)  Manche  Indi- 
ridBen  sollen  in  eine  Art  von  Katalepsie  verfallen,  indem  sie  in  derStel- 
hmf  rerharren,  in  welcher  sie  getroffen  wurden,  selbst  wenn  sie  todt  sind. 

So  geht  durch  viele  Artikel  Über  Blitz  die  Gcscfaicbto  von  einem  Manu^  der 
Hf  daeia  Pferde  reitend  vom  blitz  getüdiet  wurde  ^  ohuc  dass  da«  Pferd  verletzt 
w;  dii  Leiche  blieb  auf  dem  nach  Hautie  eilenden  Pferde  siUca  und  kam  »o  im 
SHIfl  ilUeod  an.  So  unwuUriicbeialich  IcUleres  ist^  so  iat  cd  nicUt  uamö^rücU^  dftss 
4tf  Bater  er^chJfrgen  «rnrde^  ohne  da»  dm  l'ferd  gctrofTea  ist. 

Es  ist  dorch   unzählige  Falle  coastatirt,    dass  der  Lauf  des  Blitzes 
aXSiper  ein   oft  so  merkwürdiger,   sonderbarer  ist,   dass    er  sich  aller 
EiULrmg   entzieht.     In  den  meisten  Fallen  freilich  läuft  der  Plitz  den 
memiischen  Körpern  nach,  welche  ein  Indinduum  zufällig  bei  sich  trägt, 
Enopfea,    Hais-  und  Uhrketten,  Schlüsseln  etc.    Ist  ein  Mensch  an  einen 
QÜt  Metall  beschlagenea  Gegenstand  gelehnt,    so  brennt   das  durch  den 
Bliti  zuweilen  im  Nu  bis  zum  Flüssi^werden  erhitzte  Metall  sich  natür- 
lich m  die  Körperoberfläche  ein;  so  wie  es  also  nicht  wunderbar  ist,  dass 
der  emer  Uhrkette  nachlaufende  und  von  da  auf  einen  Schlüssel  in  der 
Hovotische    überspringende   Blitz  an   beiden    betroffenden   Körperstellen 
lidi  durch  Brandwunden  markirt,  so  darf  es  auch  nicht  Wunder  nehmen, 
tenn  eiaem  Matrosen   ein  Hufeisen  auf  den  Rücken  eingebrannt  ^v^lrde, 
velchtta  an   einen  Mast  geheftet  war.    und  gegen  welches  sich  der  vom 
ßülx  Getroffene  lehnte,  oder  wenn  Jemandem  durch  ähnliche  Corabination 
tiu  Nummer  44  vom  Blitz  eingebrannt  ^Tirde,  wie  anderswo  erzählt  wird, 
Mi&  hat  aber  von  diesen  Erscheinungen   her  eine  caustisch-photographi- 
Rod«  Wirkung  des  Blitzes  demonstriren  wollen,  und  das  ist  natürlich  ein 
CuBUi',    am   meisten  haben  dazu  die  baumlormigen  Figuren  beigetragen, 
tfÜia  sich    nicht   selten  in  der  Haut  der   vom  Blitz  Getroffenen  tinden. 
Diese  oft  »ehr  fein  verästelten  Linien,  welche  als  feine  rothe  Streifen  er- 
,    ichsioen  »ind  bei  den  Ueberlebenden  entweder  mit  Abschilferung  der  Epi- 
■rii|nnkB    oder  mit  nachträglicher  ßläschcnbildung  oder  SchorHiildun?  aus- 
^^BOea  können ,    hat    man   Air  photograpliiscbe  Abbilduuß;eu  benachuarter 
^^■une  und  ähnlicher  Dinge  gehalten;    man  hat  sich  wolil  nie  eine  klare 
^Hvntelluug    von   dem    hier  suppomrten  physikalisch  •chemischeu  Vorgang 
»macht.     Wodurch  diese  Figuren,   welche  mit  den  aus  der  Electricitäts- 
tthre   bekannten  Leichteuberg'schen  Figuren  Aehnlichkeit  haben,   eutste* 
bea,   weiss  man  immer  noch  nicht.     Man  glaubte  eine  Zeit  lang,    dass 
dsew   Zeichnungen   gewissen    Ilautvenen    oder   Hautnerven    entsprächen, 
ittdttl  beides  ist  nicht  der  Fall,   M-ie  Rindfleisch  gezeigt  hat.    Wenn 
Brodie  erzählt,   da^s  bei  einem  vom  Blitz   getroffenen   weiss  und  roth 
Kheddgen  Ochsen  nur  die   weissen  Haare  verorannt   waren,   so   müssen 
vir  du  bis  auf  Weiteres  als    unaufgeklärtes  Curiosum   hinnehmen.     Die 
Brandscborf e ,  welche  durch  den  Blitz  erzeugt  werden,    haben  nichts  Be- 
nadsm;   sie  sind  entweder    die    unmittelbare  Folge  der  Hitzeinwirkung 
Im  BUtses,  oder  nur  die  mittelbare,    wenn  der  Blitz  zufällig  am  Körper 
fetngenes  Metall  erhitzt,  oder  die  Kleider  angezündet  hat.    Diese  Hrand- 
wodeu  sollen  besonders  laugsam  heilen;    so  wird  es  von  mehren  Schiift- 
Mbrn,  doch  ohne  genauere  Kritik  spezieller  Fälle,  angegeben. 

AU  Folcezustände,  nachdem  sich  die  Betroffenen  erholt  haben,  fin- 
den lioh  am  häufigsten  motorische  Paralysen  oder  Paresen,  häufiger  der 
BlmB,  als  der  oberen  Extremitäten;  diese  Paralysen  geben  keine  üble 
PngHOM,  meist  verschwinden  hie,  wenn  auch  vielleicht  erst  nacli  Mona- 
tä.  folmandig.  Paralyse  der  Retina,  des  N.  acusticus  und  olfactorius 
vird  aucb  unter  den  Folgen  des  Blitzschlages  genannt,  doch  soll  auch 
?.  Pubs  «*  BlUrotli,  Chiror^e.    Bd.  I.  2.  Abth.  8.  Heft  2 
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Hyperästhede  in  diesen  Nerren  Torkommen :  auch  Paralyse  der"  Spraob- 
organe  and  Geisteskrankheit  wird  unter  Anderem  genannt  H&morrbagie 
aus  Nase,  Hund  und  Ohr  sind  beobachtet. 

Fig.  2. 


BUtxfig^ren;   ntch  Stricker. 

Folgende  GeBchichten  carsiren  ia  aUen  Schriften  ttber  Blits.  Ein  Sehiflheilpl- 
t&n^  dessen  Schiff  vom  Blitz  getroffen,  doch  nicht  verbrannt  wurde,  woUte  sieh  SR 
andern  Morgen  rasiren,  fand  aber  dabei,  dass  sich  alle  Haare  mit  den  Woneln  •■»• 
lösten;  er  verlor  bald  alle  Haare  des  Körpers,  später  auch  die  Nägel;  die  Haare 
wachsen  nie  wieder  (Boudin).  Eisenmann  (die  vegetativen  Krankheiten,  I868| 
pag.  468.  Citat  nach  Fol lin)  beobachtete  ein  Erythem,  welches  bei  einem  Ib4&- 
vidnum  in  Folge  eines  Blitxschlages  entstanden  war  und  bei  Jedem  Gewitter  wiedar 
«im  Vorschein  kam.  —  Beide  Öeschichten  klingen  etwas  mährchenhaft.  Bass  Pa- 
ralysen durch  Blitzschlag  suweilen  fllr  immer  geheilt  werden,  ist  wohl  von  dm 
Budsten  Autoren,  wie  hier  von  mir,  im  schenhaften  Sinne  niediargesehiieben« 
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Die  zerreisaende  und  tbeils  auch  fortschleudernde  Wirktmg  des 
Blitzes  sieht  man  nicht  selten  an  grossen  vom  Blitz  getroffenen  Bäumen. 
Es  ist  oonstatirt,  dass  E noch enbrü che,  Zerreissungen  der  Haut,  mehrfach 
inob  der  Zunge,  Ausreissung  eines  Arms ,  Zerreissung  und  Abreissen  der 
Stiefel,  Kleider,  und  Fortscoleudem  derselben  durch  den  Blitz  zu  Stande 
gebracht  werden  können. 

Die  Section  der  durch  den  Blitz  Getödteten  ergiebt  ausser  den  schon 
erwähnten  äusseren  Verletzungen  so  viel  wie  nichts.  Alle  Behauptungen 
iber  das  Flüssigbleiben  des  Blutes,  über  die  abnorme  Starre  der  Muskeln, 
ober  die  besonders  rasche  Fäulniss  dieser  Leidien  etc.  halten  keinei*  stren- 
i;en  Kritik  Stand. 

§.  6,  Was  die  Prognose  bei  den  Verbrennungen  anlangt,  so  er- 
gebt sich  das  tür  die  Beurtheilung  der  Einzelfalle  Nöthige  aus  dem  Ge- 
ttgtan.  DaM  neben  der  Intensität  der  Verbrennung  und  der  physiologi- 
KMa  Wichtigkeit  des  durch  die  Verbrennung  verletzten  Theils  vor  Allem 
die  Anadehnung  derselben  in  Frage  kommt,  wenn  man  die  Verletzung 
^ch  nach  dem  Unglück  beurtheilen  soll,  ist  erwähnt  Gewöhnlich  wird 
iDgenommen,  dass  der  Tod  immer  eintritt,  wenn  Zweidritttheil  der  Kör* 
pereberfläche  verbrannt  sind;  dies  richtig  zu  schützen  ist  oft  sehrschwie- 
Ög;  auch  hängt  gewitss  viel  sonst  von  der  Constitution  des  betretenden 
"vidooms  ab;  bei  Kindern  bedarf  es  wohl  einer  geringeren  Ausdehnung 
Verbrennung  als  bei  Erwachsenen,  um  den  Toa  herbeizuführen.  Ra- 
Sinken  der  Kör])ertemperatur  ist  in  diesen  Fällen  ein  sehr  übles 
Ztieben.  —  Nächst  der  Prognose  fiir  das  Leben  ist  dann  die  Prognose 
für  (hc  Function  des  betretenden  Körpertheils  in  Obacht  zu  nehmen: 
Verbrennungen  mit  Schorfbildungen  an  Fingern^  Gelenken,  im  Gesicht, 
UD  UaLs  werden  immer  hcdenkhche  Narbenzusammenziehungen  zur  Folge 
haben,  und  da  die  Heilung  dieser  Wunden  oft  so  sehr  langsam  erfolgt, 
M}  k&mi  zumal  bei  Kindern  auch  im  späteren  Stadium  noch  der  Tod 
durch  erschöpfende  Eiterung  eintreten. 

5,  7.  0 ertliche  Behandlung.  Wir  können  durch  keine  Behand- 
luM  jje  Neubildung  und  VerhornuDg  der  jungen  Epidermis  bei  geringem 
Vmrennungsgrade  vorzeitig  erzwingen;  wir  können  verbrannte,  vertrock- 
nete Haut  nicht  wieder  lebendig  machen.  Es  kann  sich  also  nur  darum 
hc&ddnt  1  -  die  Regeneration  der  Epidermis  durch  zweckmässige  Maassregeln 
m  Iwgii listigen,  oder  wenigstens  nicht  zu  stören;  2.  den  oft  sehr  hüftigen 
Schumi  zn  beseitigen  oder  zu  lindern;  3.  die  oft  wenig  zur  raschen  Be- 
oarixuig  geneigten  Granulationsßächen  zweckmässig  zu  modiüciren ;  4.  die 
MtrbeaoOQtraction  zu  verhindern  und  die  dadurch  entstandenen  Functious- 
ilBninjni  '     .   '     r  Güedmasseu  wieiler  auszugleichen. 

(Jb  5=^  r  Abftchluss  der  Luft  die  Degeneration  der  Epidermis 

■fcr  betfün&Ugt,  mu^s  dahingestellt  bleiben,  jedenfalls  aber  lindert  er  neben 
der  Kihe  und  den  leicht  adstringirenden  Mitteln  am  meisten  die  Schmer- 
aeo*  Sind  neben  emfachcr  liöthung  und  Schwellung  der  Haut  Blasen 
■tltatidtn.  und  diese  weder  geplatzt,  noch  beim  Auskleiden  zerrissen,  so 
itidki  man  sie  mit  einer  fernen  Nadel  an  der  Basis  mehrfach  ein,  lässt 
du  Serum  auesickern  und  die  Blase  zusammenfallen.  Für  solche  Fälle 
HOB  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  mit  Erhaltung  der  Blasen 
MMOB  folgende  Mittel:  Ueberschläge  mit  kaltem  Wasser,  Bleiwasser, 
hnitiu;  Irrigation  mit  kaltem  Wasser,  Immersion  in  kaltes  und  laues 
WiMer;  Aufstreuen  von  Waizenmehl ,  Kleie,  Semen  Lycopudii;  Autlegen 
Wlfc jMcbibtcin  rohem Kartoi£ülbrei,  von  Lehai  oder  angefeuchteter  Erde; 
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Bestreich«!!  mit  Oel,   mit  einer  Mischung  ron  Leinöl  und  Kalkwaseer  zu 

gleichen  Theilen,  mit  CoUodium;  Einhüllen  mit  Watte  über  irgend  einet 
ieser  Mittel  oder  auch  ohne  dieselben.  Hiemit  sind  die  Mittel  und  Mtt> 
telchen  noch  lange  nicht  erschöpft;  das  Volk  braucht  auch  Tinte,  Kleistar, 
Leim,  hält  die  verbrannten  Theile  aufs  Neue^der  Flamme  nah  etc.  etc. 

Sind  die  Blasen  geplatzt  oder  durch  Ungeschick  abgerissen,  so  ktam 
man  natürlich  die  stark  reizenden  Mittel  wie  Alkohol,  Coliodium  etc.  nicht 
brauchen,  sondern  bestreut  die  wunden  Flächen  mit  den  genannten  pulver- 
förmigen  Substanzen,  oder  bestreicht  sie  mit  Fett  und  hüllt  sie  mit 
Watte  ein. 

Ist  Schorfbildung  der  Cutis  tief  oder  oberflächlich  eingetreten,  w 
wird,  um  die  Lösung  der  Schorfe  zu  befördern  von  Holmes  Unguentnm 
Elemi  mit  oder  ohne  Terpenthin  sehr  empfohlen,  auch  Leinöl  mit  Kalk- 
wasser; die  Behandlung  wird  sich  nicht  wesentlich  von  derjenigen  das 
trodmen  Brandes  überhaupt  unterscheiden;  bei  heftigen  Schmerzen  smd 
kiüte  oder  laue  Bäder  am  meisten  zu  empfehlen. 

Ich  habe  bis  dahin  ziemlich  Alles  genannt,  was  von  anderen  Schrift 
steilem  als  zweckmässig  bei  der  Behandlung  von  Verbrennungen  aufgeführt 
ist;  ich  selbst  habe  sehr  viele  Verbrennungen  verschiedenster  Gnule  ge* 
sehen  und  behandelt  imd  folgende  Mittel  und  Methoden  am  practischsten 
bewährt  gefunden.  Ich  lasse  im  Anfang,  nachdem  der  Patient  ein  laa- 
warmes  Bad  gehabt  hat,  alle  verbranntcoi  Körperstellen  ohne  Untersclüal 
dee  Grades,  nachdem  die  Blasen  aufgestochen  und  entleert  sind,  dick  mit 
Oel  bestreichen  (feinstes  Olivenöl  oder  Mandelöl)  dann  Wattetafeln  dar* 
über  legen,  und  mit  Binden  und  Longuetten  befestigen.  Dieser  erste  Ver- 
band kann  in  der  Regel  mindestens  48  Stunden  hegen;  dum  wird  er 
entfernt;  wo  die  Watte  augeklebt  ist,  lässt  man  sie  sorgfältig  anhängok: 
es  bildet  sich  unter  diesen  Stellen  nicht  selten  unter  einem  dünnen  Sdiorf 
Epidermis  ohne  Eiterung.  Wo  die  Watte  mit  Eiter  getränkt  ist,  wird 
das  Glied  sorgfältig  gebadet  und  ohne  Blutung  die  Watte  entfernt;  auf 
diese  eiternde  Cutis  wird  dann  wieder  dick  Oel  gestrichen,  und  dann  tob 
Neuem  mit  Watte  verbunden ;  löseu  sich  nun  oUe  Schorfe  und  klebt  die 
Watte  zu  sehr  beim  täglichen  Verband,  so  lasse  ich,  zumal  an  Körper- 
steilen,  die  nicht  wohl  taglich  gebadet  werden  können,  um  das  Ankleben 
der  Watte  zu  verhüten,  die  cpidermisfreien  CutissteUen  und  Wunden  mit 
einer  Mischung  von  Unguent.  Zinci  mit  Ol.  Amygdal.  (zu  gleichen  Theilea 
wann  gemischt)  bestreichen,  mit  LeinwandUippchen  und  &sm  mit  Watte 
bedecken.  Diese  Methode  ist  bei  Verbrennungen  an  allen  vier  Extremi- 
täten, Gesicht  und  Rumpf  in  den  verschiedensten  Combinationen  eher  aoa* 
führluir  ids  die  Application  von  feuchten  Umschlägen.  Ich  hatte  sdioa 
wiederholt  solche  Verbrannte  im  Spital,  die  täglich  nur  im  warmen  Bad 
von  ihrem  Verband  befreit  und  dann  sofort  wieder  verbunden  werdea 
mussten;  diese  armen  Menschen  litten  bei  der  angegebenen  Behandlung 
verhältnissmässig  wenig  Schmerz.  Gern  vrürde  man  oft  bei  diesen  Kran- 
ken den  Verband  zwei  und  drei  Tage  liegen  lassen ,  um  sie  mit  dem 
schmenhaften  Wechsel  der  Verbände  zu  verschonen ;  doch  der  Eitergo» 
mch  ist  in  diesen  Fällen  so  stark,  dass  die  Luft  im  Krankenzimmer  gans 
verpestet  würde,  wenn  man  diese  Kranken  nicht  sehr  sauber  hielte.  £il* 
den  sich  bei  oberflächlichen  Cutisverbrennungen  im  Gesicht  Krusten,  ao 
macht  dies  zuweilen  sehr  heftige  Schmerzen;  die  mimischen  Bewegungen 
werden  aufgehoben,  oder  die  i&usten  dadurch  zerrissen,  in  diesen  Risaen 
blutet  es,  kurz  es  ist  durchaus  nöthig,  die  Haut  feucht  durch  Fett  zu 
halten.    Gljoerin  nützt  dabei  nicht  viel;  es  trocknet  viel  zu  rasch  ein. 

Handalt  ea  sich  um  Verhrennong  Terschiedenar  Gzade  an  einer  £s- 
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Iremitat,  so  babe  icb  die  Behandlung  mit  Argeni  nitricnm  Id  Lösnng  recht 
iweckmässig  gefunden,  wie  ich  sie  in  Hebra's  Klinik  sah.  Man  verwen- 
det eine  Losung  von  gr.  x  auf  die  Un:ce  Wasser,  bepinselt  damit  zunächst 
die  verbrannte  Stelle,  legt  dann  Leinwandcompressen  ((i  —  Sfaclie  Lage 
dänner  Leinwand)  auf  und  erhält  diese  fortdauernd  vermittelst  Betupfen 
mit  einem  in  die  Lösung  getauchten  Charpiepinsel  feucht;  an  den  Stelteo, 
wo  die  Uäut  nur  entzündet  war,  bildet  sich  meist  ohne  erheblichen  Schmerz 
ein  bräunlich  -  schwarzer  Epidermisschorf ;  die  Cutisschorfe  lösen  sich  in 
tewolinlicher  Weise.  Ich  nabe  diese  Methode  früher  häufiger  verwendet, 
taide  sie  jedoch  in  neuerer  Zeit  zu  umständlich ,  zeitraubend  und  kostbar, 
ohne  dass  sie  besondere  Vortbeile  böte.  —  Bei  Wernher  finde  ich  eine 
ICadiQDg  von  15  Gran  Arg  nitric.  in  s.  q.  Aq.  destill,  solut.  mit  1  Unze 
LttnÖl  US  Yerbandmittel  bei  Verbrennungen  empfohlen»  was  des  Versuches 
werth  ersdieint 

In  der  Folge  kann  die  Behandlung  der  nach  Loslösung  der  Eschara 
nrückgebliebenen  Granulationsflächen  folgendes  AussergewÖhnliche  bieten : 
1.  Enorme  Schmerzhaftigkeit  zumal  beim  Verbände;  dies  muss  man  durch 
grosse  Sorgfalt,  Abweichen  der  Verbandstiicke,  sehr  reichliches  Bestreichen 
mt  FtiU  eventuell  oberflächliche  Zerstörung  der  GranulationsHache  durch 
■oe  kräftige  Aetzung  mit  Lap.  infernalis  oder  Abtragung  mit  der  Scheere 
xa  beseitigen  suchen.  2.  Sehr  üppige  Wucherung  der  Granulationen  ohne 
Fortschritt  der  Benarbung;  aucli  dies  kann  durch  Aetzung  oder  Abtragung 
&il  der  Scheere,  doch  nicht  immer  mit  gutem  Erfolg,  behandelt  werden. 
Ich  kenne  fiir  diese  Fälle  nichts  besseres  als  Gompression  der  Granulation 
siit  Heftpdasterstreifen ,  und  zwar  so,  dass  das  Heftpflaster  unmittelbar 
«af  die  Granulationsfläche  angelegt  wird;  das  ist  nur  die  ersten  Male, 
uch  dann  nicht  in  allen  Fällen  schmerzhaft,  später  nicht  mehr,  und  thut 
TQltreffliche  Dienste  nicht  nur  zur  Beförderung  der  Benarbung,  sondern 
ladl  ror  Linderung  des  Schmerzes  und  wie  ich  glaube  auch  zur  Erzielung 
ttMiobst  dehnbarer  Narben.  Diese  Behandlung  schwammiger  Granula- 
tiamB  mit  Heftpflaster  lässt  nach  meiner  Erfahrung  alle  übrigen  Mittel 
fAcItangen,  Aastringentien  etc.)  weit  hinter  sich.  —  Zur  Vermeidung 
oder  Verringerung  des  sehr  üblen  Gestanks  dieser  Kranken  rühmt  Hei- 
nes Condy's  ozonised  liouid  (dem  Aussehen  nach  Liq.  Kali  hyporman- 
nfiid)  '/j — 1  5  in  1  Nösel  (etwa  12  Unzen)  Wasser  gemischt,  und  als 
Vtrbandwasser  gebraucht. 

In  allen  Bücbem  liest  man,  man  solle  ja  Acht  haben,  dass  durch 
fie  Narbeozusammenziehung  keine  Deformationen  und  keine  Functions- 
itfnuigea  entstehen;  man  solle  am  Hals  durch  Anlegen  von  Kravatten 
vihrend  des  Heilungsprocessea,  an  den  Gelenken  durch  Anlegen  von  Schie- 
DCB,  nreckmässigen  Pflasterverbänden  etc.  der  Narbenzusammenziehung 
ntfegcnwirken,  ia  man  müsse  sich  oft  mit  Hülfe  von  intelligenten  Instru- 
■■rtcuiiiithcm  Desondere  Apparate  construiren,  um  diese  Narbcnzusam- 
MUJebimgen  zu  hindern.  —  Ich  befinde  mich  diesen  vortrefflichen  Rath- 
gegenüber  in  einiger  Verlegenheit;  ich  habe  Verbrennungen  vom 
is  zur  Mitte  der  Brust,  Verbrennungen  an  Achsel,  Brust  und  Ober- 
Verbrennungen  in  der  Ellenbogenbeuge  Jahre  lang  behandelt,  endlich 
die  Wunden;  das  Resultat  schien  sehr  erfreulich;  ich  sah  die  Pa- 
Dach  Monaten  ^vieder  und  wie  unangenehm  war  ich  iibenascht  zu 
<,  duB  nachträglich  noch  die  fatalsten  Contracturen  eingetreten  wa- 
Sollten  Andere  mit  ihren  Apparaten  und  Bandagen  glücklicher  in 
Fällen  gewesen  sein?  oder  haben  sie  ihre  Fälle  nit-ht  lange  genug 
»adit«t?  Ich  kann  das  nicht  entscheiden,  gestehe  aber  ofl*en,  dass 
ia  der  Behandlang   dieser  FüUe   nur   cntrauthigende  Erfahrungen  ge- 
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macht  habe,  und  letzt  jede  Brandwunde  heilen  lasse  wie  sie  will;  ich  bin 
froh,  wenn  Bie  zoneilt,  indem  ich  die  Ueberzeugung  habe,  dass  man  sich 
arg  täuscht,  wenn  man  geglaubt  hat,  dass  man  über  die  Narbenzusam- 
menziehung  eine  grosse  Gewalt  hat. 

Ein  anderes  Ding  ist  es  mit  der  späteren  Behandlung  der  Narben. 
So  lan^e  die  Narbe  noch  dick  und  roth  (zellenreich,  wasserreich,  gefSat- 
reich)  ist,  hat  sie  immer  noch  ^osse  Neigung  zum  Kxcoriiren ;  die  äusserst 
feine  Epidermis  verschorft,  oder  erhebt  sich  als  Bläschen,  es  entstehen 
flache,  blasse  Excoriationen,  dann  Ulcerationen,  deren  Heilung  wieder  Mo- 
nate in  Anspruch  nehmen  kann,  und  bei  denen  die  adetringirenden  Umschlags- 
Wasser  die  verhältnissmässig  besten  Dienste  thnn.  Noch  immer  nimmt  die 
Narbencontraction  dabei  zu,  bis  endHch  die  Narbe  blasser,  weicher,  und 
schliesslich  faltig  wird ;  nun  giebt  die  Narbe  den  dehnenden  Muskelbewegun- 
gen  etwas  nacb ;  aus  einer  breiten,  gleichmässig  harten,  rothen,  dicken  Narbe, 
sind  faltige  sehr  sciiarfisolirte  Narbenstränge  geworden.  Diese  können  jetzt 
(es  mögen  2  Jahre  seit  der  Verbrennung  yerflossen  sein)  gedehnt  werden, 
meistens  kann  man  das  ohne  Schaden  versuchen;  man  kann  auch  versuchen, 
diese  Stränge  durch  Druck  zumal  mit  HeftpHaster  noch  mehr  zum  Schwund 
zu  bringen;  geht  es  nicht,  so  sind  die  Stränge  subcutan  zu  discidiren, 
oder  zu  excidiren;  erreicht  man  nach  der  Excision  Heilung  per  primam 
und  bekommt  eine  feine,  leicht  dehnbare  Hautnarbe  an  Stelle  eines  star- 
ren Narbenstranges,  so  ist  viel  gewonnen;  leider  gelingt  das  selten;  man 
muss  zu  Einpflanzungen  von  Hautlappen  oder  herangezogener  Haut  schrei- 
ten nach  den  spocielien  Fällen,  wie  sie  besonders  'bei  den  plastischen 
Operationen  am  Gesicht  und  am  Halse  in  einzelnen  Typen  geschildert 
werden. 

Ist  eine  Extremität  theilweis  'oder  ganz  verkohlt,  so  muss  sie  am- 
putirt  werden. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Ver- 
brennung ist  nur  wenig  hinzuzuüigen.  Gegen  Sonnenbrand  mu» 
man  sich  besonders  beim  Gletscherbesteigen  durch  Bedeckung  des  HaImi 
und  Gesichts  mit  einem  dicken  Schleier  schützen;  schon  Nlancher,  der 
diese  Vorsichtsmaassre^el  verachtete,  hat  es  durch  Tage  lang  dauernde 
brennende  Schmerzen  im  Gesicht  und  am  Halse  büssen  mUssen.  Einrei- 
bungen mit  Fett  sind  das  beste  Mittel  zur  Linderung  der  Schmerzen.  Die 
gletscherbesteigenden  Touristen  salben  ilir  Gesicht  zuvor  gewöhnlich  mit 
Fett  oder  Gljcerin.  Bei  heftigen  Schmerzen  nach  Sonnenbrand  werden 
Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser  die  besten  Dienste 
thun.  — 

Bei  ätzenden  Sauren  nnd  Alkalien  wird  zunächst  ein  rasches  Ver- 
dünnen und  Abwaschen  des  ätzenden  Stoffes  das  am  leichtesten  Ausfahr- 
bare sein;  bei  Säuren  wären  Kreide  und  Asche,  bei  Alkalien  Essig  die 
am  leichtesten  erreichbaren  Neutralisationsmittel.  Sonst  erfordert  die 
weitere  Behandlung  in  diesen  Fällen  niclits  Besonderes. 

Wenn  bei  Verbrennungen  durch  Pulverexploaion  Pulverkömer  in 
die  Haut  eindringen .  die  Verbrennung  aber  keine  Escharabildung  nach 
sich  zog,  80  können  Pulverkömer  in  die  Cutis  einheilen.  Die  dadnrdi 
bedingte  Entstehung  kann  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Pulverkömer  tief 
in  der  Cutis  sitzen  nur  dadurch  gehoben  werden ,  dass  man  mit  Staama- 
dein  oder  ähnlichen  Instnimenten  die  Pulverkömer  ausgräbt,  oder  da« 
betreffende  Hautstück  excidirt  Sitzen  die  Pulverkömer  oberflächlich,  m 
wäre  die  von  üusch  empfohlene  Methode  zu  versuchen,  durch  Üeber- 
•ftbIfH»  mit  ^ibliif"f*M^*""iT  (gf.  y  auf  ü  Waater)  eiae  eooemaUwe  Haat- 


entründung  ru  erzeugen,  durch  welche  die  Pulverkörner  ausgestossen  wer- 
den könneD. 

Allgemeine  Behandlung.  Da  wir  die  Ursache  der  tödtlichen 
Wirkung  aosgedehnter  Verbrennungen  nicht  kennen,  so  kann  hier  von 
einer  auf  physiologisch-ätiologische  Momente  gestützten  Behandlung  nicht 
die  Rede  sein.  Man  fasst  den  Allgemeinzustand  genau  prüfend  ins  Auge 
and  thut  nach  den  Symptomen,  was  nach  allgemeiner  therapeutischer 
Ilaassregel  nöthig  erscheint;  es  köimen  daher  für  diese  Fälle  keine  beson- 
deren spedellen  Kegeln  gegeben  werden,  sondern  der  common  sense  and 
tact,  wie  Holmes  sagt,  muss  handeln.  Gewöhnlich  wird  man  es  anfangs 
mit  Collapsus  zu  thun  haben;  die  Temperatur  ist  äusserst  niedrig,  der 
Puls  klein,  ein  warmes  Bad  nach  und  nach  in  der  Temperatur  erhöht, 
scheint  mir  in  solchen  Fällen  passend,  und  wird  auch  von  vielen  Chirur- 
gen empfohlen:  leichtere  Excitantien ^  wie  Wein,  warmen  Kaffee,  Suppe 
oad  dergleichen  wird  man  versuchen  lassen.  Starke  Excitantien  sind  we- 
tgp  der  bald  folgenden  heftigen  febrilen  Reaction  nicht  zu  empfehlen. 
Wird  die»  Stadium  erreicht,  so  kann  man,  falls  heftige  Erscheinungen 
von  Brost-  oder  Kopfcongestion  auftreten,  Blutegel  setzen  und  eine  Eis- 
bUse  auf  den  Kopf  apphciren  lassen.  Die  später  auftretenden  Diarrhöen 
tlnd  mit  Adstringentien  und  Opium,  Darmblutungen  mit  Lin.  Ferri  ses- 
quichlorati  (6  —  6  Tropfen  in  1  Esslöffel  voll  Wasser  stünolich)  zu  be- 
handeln. 

Kalte  Bäder  oder  kalte  nasse  Einwicklungen  ^  welche  zuweilen  von 
im  Kranken  wegen  der  brennenden  Schmerzen  verlangt  werden,  dürfen 
ffidit  angewandt  werden,  so  lange  noch  Collapsuserscheinungen  da  sind, 
vfSter  mögen  sie  mit  Nutzen  verwandt  werden. 

Gegen  die  beim  Blitzschlag  oder  Sonnenstich  auftretenden  hef- 
tigen Allgemeinerscheinungen  sind  Ruhe,  Kiilte  auf  den  Kopf  in  Form 
TOD  kalten  Beciessungen ,  Ahfiihrmittel  wirksam  befunden;  Elutentziehun- 
gen   6<jllen  schädlich  sein  (Bonnjmann). 

Die  nach  Blitzschlag  zurückbleibenden  Paralysen  gleichen  sich  in 
dff  Regel  im  Lauf  der  Zeit  von  selbst  aus;  die  vorsichtige  Anwendung 
der  Electricität  mag  die  Wiederherstellung  der  muskulären  Function 
ehratt  befördern. 


Cap.  n.    Erfrierungen. 

Larrey«  Memoire«  eur  la  Chirurgie  miülaire  T.  IV.  —  Gerdy.  Hcmolre  äiir  l'ia- 

f1,,-«^..  H'!  froid  aar  l'cconomic  Animal.  Journ.  hebdoraadoirc  1830.  t  VIII. — 

re,  Trait«  du  froid.  1839.  —  Martini,  Uebcr  Erfriorungstod.  Deut- 

__      i  _  __ik    Iftßa    Nr.  11.   -    OgaLon,  ,0a  tbc  Morbid.  Appearance  in  Ucath 

by  Cold   Britiab  and  foreign  Medico-cbirurgical  Review.  Vol.  33  and  42.   1866 

Tl.  T^öl.  —   Legoueet.    Des  cungelations  observ^e  h.  Constanünople   peadaat 

••r  de  19ft4  &  1855.  MemoireB  de  m^deeiae,  de  chirur((ic  etc.  militaires.  T. 

'.     .    —  V  Klette«  5ur  Ics  cong^lationft.     H^nioiros  de  m^decine^  de  cbinirgie 

istlilures.   T.  XIX.  —  Wardrop,    on  tbe  treatment   of  Chilblain.     Hed.-chlr. 

Un/iiact  Vol.  V.  —  Ottenflte,  Hber  grflndliche  Heilnng  der  FroBtbenlen.  Sie- 

bold's  n.  Chiron    Bd.  II.   —  Lagorge,  essai  sur  les  effects  generaux  du  froid 

el  tisr    lea  moyenft    de    rappeller  k  la    vie    les    personnea    engonrdies  par  cet 

•^dL  Paris  1809.  —  QuollmaU,  Haller's  diep.  an&L  t.  IV.  —  Kollie^  über 

dea  Tod    durch  Kbltc    und    über  Congeationen    des  Oebirns.     Sammlung    zur 

■«nntniea    der  Oehini-   und  KUckcnmarkskrankbeiten,    v.    QolLachalk.    T.  TV. 

—  Srrive,  rclat   tn^d.-cbirurg,   de  la  campagne  d'Orienl.    Paria   1857.   p.  481. 

—  Baadcns,  lu  guerre  de  1b  Crim^e.  Paris  lfl58.  p.  139.  —  Haspel,  rapport 
surr  les  maladies   qui  ont   s^vi  sur  l'arm^e  d'Orient  Qaz.  med.  1866.  ~   Oop- 
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land,  dictonaiy  of  pracL  med.  t.  T.  —  Schrimpton,  relat.  med.>chir.  del'^^l 
p^lUon  de  Bon-Thaleb.  CondUintinc.  1B46.  —  A.  Ladarcau^  de  la  gangr^^H 
par  congelaLion.  Lille  1846-  —  Juatermann,  R6suliAts  des  ampntalions  &  U 
Buite  dea'congMationa  des  membr.  inf.  —  Lorata,  Behandlung  partieller  Er- 
frierungen. Gflz.  dc8  HÖp.  47.  1858.  —  J.  Vacher  de  Lagr&ve,  Zar  Be- 
handlung der  Erfrierungen.  Gat.  dea  HÖp.  20.  1856.  —  Sükotf,  Erfrome 
Glieder  nach  d  Prieaanitz'ächen  Methode  mit  kHltem  Wasser  geheilt.  Ued.Zrg. 
Hast«lands  17.  1857.  —  Uaupin«  Des  congelntioos  au  poinC  de  vqc  de  leur 
traiteraeni  par  les  Operations.  Taris  1867.  —  Chastsaisnac,  Ueber  AmputA- 
lionen  wegen  Gangrän  nach  Erfrierungen,  Gas.  de»  HÖp.  1857.  Nr.  36.  — 
A.  Gucrdan,  Die  ner  Grade  der  Erfrierungen  and  Verbrennungen  nebst  de- 
ren spccifischer  Behandlung    mit  Kreosot     Memorab.    a.  d.  Prax.  III.  3.   1857. 

—  Martcan,  De  la  eong^lotion  des  extr6ralt6s  inf<6rieiires  &  l'arm^c  de  l'Ori- 
ent  Thfese  de  Strassbourg  1857.  —  Beau,  Ueber  erfrorne  Glieder.  Gaa.  des 
HÖp.  1858.  —  Sistach,  Fall  von  Erfrierung  beider  Filsse.  Qaz.  des  Höp,  89. 
1859.  —  B.  Beck,  Zur  Absetzung  der  erfrornen  Glieder.  Deutsche  Kilo. 
1858.  Nr.  27  u.  28.  —  de  Aaevedo,  Brand  durch  Erfrieren  derGUeder.  Oat 
med.  de  Lfsboa.  8;  l'CTnion  m6d.  70.  IbGO.  —  Fei.  Krajewskl,  Ueber  die 
Einwirkung  grosser  Kulte  auf  dio  thicr.  Oeconomie.  Gaz.  des  Uöp.  1860.  p. 
559.  —  V.  Morel,  EntKtndl.  Zufiillc  in  Folge  von  hart^?r  Källc.  Gaz  des  HÖp. 
12  1861.  —  Hcbra.,  Hautkrankheiten,  p.  256.  —  K ü c h  1  c r,  Erfricrungsbrand. 
Deutsche  Klinik.  40.  1862.  —  King,  Duppclamputat.  beider  Füsse  wegen  Er- 
frierungsbrand. Med.  Times  and  Gm.  ScpL  18.  1862.  —  Schuh,  Ueber  Er- 
frierung. Spit,-Ztg.  50-  —  Delleux  de  Savignac,  Die  Wirksamkeit  d«» 
Chlors  gegen  Erfrierungen.  Bull,  de  Tb£rap.  64.  p.  168  F^vr  1863;  Joum. 
de  Chim.  med.  4.  Ser  X.  p.  IIG.  Fevr.  —  Testellin,  Salbe  gegen  Erfrierun- 
gen n.  Bulgerissene  Haut,  Bull.  dcThir.  64.  p.  166.  Firr.  I8Ö3.  —  G.  Dauv*, 
Amp.  mit  d.  Astragalus  wegen  Erfrierung  d.  Fusses.   Gax.  des  Höp.  39.   1865. 

—  Fieury,  Traiti  de  l'hydropathie;  Übersetzt  von  Schariaa  p.  78.  —  A- 
Walther,  Boilrfige  zur  Lehre  von  der  thieriscfa.  (Varme.  Virch.  Arch.  Bd.  2fiu 
p.  414.  1862;  and  Studien  im  Gebiete  der  Therraophyfliologic.  Arch.  f.  AaaL 
n.  Physiol.  1.  p.  25.  1666.  —  U.  Rosen  thal,  Untersuchungen  u.  Beubacblua- 
gen  Hber  KAlteeinwirkung  ouf  sensitive  u.  motorische  Nerveu  Wicn.-Mcd.-Holl« 
V.  1—4.  1864.  —  S.  Adams,  Verschwürung  d.  Duodenums  bei  hochgradigen 
Erfrierungen.  Amer.  med.  Times  N.  F,  VI.  9,  Febr.  28.  1863.  —  PirogofC, 
OrandzÜgo  d.  allg.  Kriegs  Chirurgie  p.  115  u.  116. 

§.  8.  Wenngleich  über  die  physioIogiBche  Wirkung  der 
Kälte  auf  den  ganzen  Organismus  ^  auf  motorische  und  sensible  Nerven, 
auf  Capillargefasse  etc.  eine  Reihe  von  Versuchen  vorliegen,  ao  sind  doch 
nicht  alle  Erscheinungen»  welche  wir  beim  Menschen  durch  die  Kälte  zQ 
Stande  kommen  sehen,  genügend  aufgeklärt.  Bei  sehr  niederer  Tempera- 
tur wird  die  Reizbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln  herabgesetzt  und  hört 
schliesslich  canz  auf;  bei  welcher  Temperatur  aber  die  lähmende  und  er* 
tÖdtendc  Wirkung  erfolgt,  das  ist  schon  eine  Frafie,  deren  Beantwortung 
sehr  complicirt  und  von  unendlich  vielen  Nebenbedingungen  abhäneig  ist. 
Ehe  die  lälimcnde  Wirkung  der  Kälte  z.  B.  eines  Stückes  direct  auf  einen 
Nervenstamm  celegten  Eises  erfolgt,  tritt  Reizung  ein,  sowohl  in  motori- 
schen als  sensiblen  Nerven,  in  welchen  letztern  sich  dieser  Reiz  als  Schmerz 
äussert  (Rosenthal);  wie  sich  die  Sache  mit  den  vasomotorischen  Nerven 
verhält,  ist  bis  jetzt  nicht  speciell  untersucht.  Sollten  auch  sie  durch  Kälte 
zunächst  gereisft  werden,  so  wäre  dadurch  die  Contraction  der  Gcfasse 
durch  die  Kältewirknng  erklärt,  müsste  aber  bei  dauernder  Kältewirkong 
immer  in  Clefässparalyse ,  also  Gefässerweitemng  übergehen:  dies  ist  ein 
zweifelhafter  Punkt.  Die  physicalische  zusammenziehende  Wirkung  der 
Kälte,  die  reizende  imd  liihmendo  Wirkung  der  Kälte  auf  Nerven  und 
Muskeln,  der  Effect  der  Erfrierung  der  Flüssigkeiten  zu  Eis,  —  Allee 
mischt  sich  so  ineinander  ur.d  ist  andrerseits  auch  noch  wieder  von  der 
Wärmeerzeugung  im  Körper  und  von  der  Energie  des  ganzen  Stoffwechseb 
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nd  mller  Bewegungen   so  abhängig,   dass   eine  einfache  Lösung  der  sich 
infwmfenden  Fragen  kaum  für  die  nächste  Zeit  zu  erwarten  ist. 

Polgenile  Bcobaclitnngcn  lassen  sich  im  Winter  Icir.bt  constat!rcn.  Gesunde 
krtft%e  Uciuchca  werden,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  bei  Irischem  Frostwetler  sich 
bewegen,  oorh  frischer  nnd  gesunder  im  Gesicht  aussehen;  Wungen  und  NascnepiUe 
werden  fnscli  ar(«ri(rll  ruth;  das  Gleiche  beobachtet  man  bei  Knaben^  die  sich  mit 
Scknvelrallen  werfen^  ihre  Hfiude  werden  frisch  rolb.  Anämische  schwächliche  Men- 
K^to  dagegen,  lumal  wenn  sie  bei  kaltem  Wetter  nnvollkommen  warm  gekleidet 
ihtd,  werden  ansserst  blass  aasseben,  die  Nase  wird  spitz,  leicht  bläulich,  das  Gesicht 
bekommt  fast  t^dtenäbnliche  Züge.  Ist  man  einem  kalten  Wind  entgegen  im  Win- 
ter auf  offenen  Schlitten,  wohl  mit  Pelzen  verwahrt  doch  mit  freiem  Gesicht,  gefah- 
iwi.  Ml  empfindet  man  anfangs  die  Kulte  sehr  intensiv,  nach  und  nach  weniger;  die 
aaa  dotretende  GeflihlsschwUche  könnte  allmälig  in  völlige  Anüsthcsie  Ubergebeoi 
ohne  d«M  man  etwas  davon  merkt  Kommt  man  d.mn  in  das  warme  Zimmer,  so 
Kbwilh  da«  Gesicht,  wird  blaaroth,  and  es  (j~itt  die  Empfindung  brennender  Hitze 
ein.  ]d  dieaem  Falle  war  starke  Contraction  der  Gefüsee  durch  den  kulien  Wind 
eaUtenden,  die  bei  der  ErwSrmiing  in  GcHissparalyse  Überging.  Die  gleiche  Bcob> 
actang  m»eht  man  an  den  Händen  der  Knaben,  welche  sich  lange  mit  Schneeballen 
mflalrt  haben;  kommen  sie  mit  den  Fingern  an  den  Ofen,  um  sich  xu  erwtirmen, 
•0  werden  die  Hände  geschwollen  nnd  blnurnth  durch  GcfasspHralyse.  Ich  habe  nie 
Iftfanden,  dase  die  Hfinde  beim  SohnecbuUen  weiss  werden,  sondern  sie  bleiben  im- 
awr  daiikclrosaroLh,  werden  nach  der  ErwUrmung  aber  blaurolh.  Wenn  man  aber 
US  einem  »ehr  kalten  Bude  steigt,  dann  kann  man  seine  Finger  zuweilen  ganz  ver- 
iropfl  and  weiss  sehen,  die  Tastempfmdung  ist  ganz  geschwunden,  stärkere  Be- 
irungen werden  nur  als  Vibration  empfunden,  Leichen  von  erlrornen  Menschen 
t»ch  allen  zuvcrlaasigen  Berichten  weiss,  nicht  blau;    sie  werden  nur  blüulich, 

•1«  auflhaucn  ,  weil  das  aufgcthaatc  Blut  durch  die  Geßissh5utc  dringt 


Nehmen  wir  dies  Chaos  von  Beobachtungen  zusammen,  so  lasst  sich 

in  Betreff  der  Gefasse  mit  Sicherheit  festhalten ,  dass  sie  sich  durch 
Kaitewirkung  contrahiren ;  diese  Contraction  bleibt  bei  steigender  und 
der  Kälte  bis  zum  Tode.  Lässt  die  Kälteeinwirkung  vor  dem  Tode 
(eiMi  Theils  oder  des  ganzen  Organismus)  nach,  so  tritt  bei  Nachläse  der 
Este  GefässerweiteruDR  zumal  Erweiterung  der  Venen  aufj  die  GefäsB- 
Mnly^e  ist  also  ein  Folgezustand  nach  Einwirkung  der  Kälte,  nicht  directe 
Wirkung  der  Kälte. 

Weit  schwieriger  ist  es  zu  verstehen,  welche  Bedingungen  der  fri- 
•chn  Bosenröthe  zu  Grunde  liegen,  welche  wir  bei  gesunden  Menschen, 
die  emem  kalten  Wind  entgegengegangen  sind,  und  bei  schneebaJlenden 
KsAbeD  an  den  Fingern  sehen;  sie  ist  wie  die  Entzünduncsröthe  unzwei- 
idhift  aoch  durch  raraljse  der  Capillaren  bei  vollständig  ireiem  venösem 
RBfirfinw  bedingt. 

Die  Entstehung  von  Erfrierungen  ist  nach  allen  Beobachtungen  nicht 
tlkin  abhängig  von  der  Niedrigkeit  der  Temperaturgrade  des  umgebenden 
IbdlBlDS»  sondern  es  kommt  sehr  wesentlich  darauf  an,  welchen  Wider- 
itead  der  Mensch  der  Kälteeinwirkung  entgegensetzt.  Es  giebt  also  be- 
gfiDSttgende  Momente  für  die  Entstehung  von  Erfrierungen. 
MkanntUch  ist  die  Temperatur  des  Blutes  und  der  gesammten  KÖrper- 
ooMe  abhängig  von  der  Temperatur  des  den  Körper  umgebenden  und  ihm 
Wirma  entziehenden  Mediums  und  von  der  im  Körper  selbst  entstehenden 
Winnemenge.  Es  ist  an  sich  klar,  dass  die  Wärmeentziehimg  so  bedeu- 
tend werden  kann,  dass  die  Temperatur  des  Blutes  bis  zum  Gefrierpunkt 
■akt,  daan  hört  natürlich  das  Leben  auf;  wie  bald  jedoch  die  Bluttempe- 
nlar  aof  dieeen  Punkt  sinkt,  ist  von  der  Intensität  der  Wärmeproduction 
ibhiagiCf  ^^^  aber  hängt  der  Haupt-sache  nach  von  der  Energie  des 
Sloffwraiela  und  der  Muskelbewegung  ab.  So  lauge  der  Mensch  sich 
itaik  bewogen  kann,   kann  er  nicht  eruieren.    Wenn  nicht  das  Nerven- 
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System  seinen  Dienst  Tersagt,  müsste  die  Moskelmasse  bei  danernder  Be- 
weRimginunerzn  Wärme  erzeugen,  bis  alle  rerbrennbaren  Stoffe  vernichtet 
sind.  Bei  Mnskelmhe  dagegen  wird  die  Ei^eronff  bald  eintreten,  doon 
der  Stoffwechsel  des  ruhenden  Körpers  genügt  atu  die  Dauer  nicht,  die 
erkaltende  Wirkung  bedeutender  Wärmeentziehung  zu  überwinden.  — 
Leute  mit  trägem  schwachem  Gefass- und  Nervensysteme,  blutleere  sdiwaob- 
liche  Menschen,  elende  hungernde  Vairabunden  und  Schnapstrinker  «bid 
weffen  der  relativ  gering^  Wärmenroauction  ihres  Körpers  Erfrieningnn 
menr  ausgesetzt  als  kräftige  sesunae  Menschen.  —  Auch  Scorbut  soll  me 
Entstehung  von  Er&ierungen  oegünstigen  (Legouest).  — 

Daneben  kommt  es  dann  noch  sehr  darauf  an,  ob  die  kalte  umge- 
bende Luft  bewegt  oder  ruhig  ist.  Kalter  eisiger  Wind  begünstigt  oie 
Entstehung  von  Erfrierungen.  Auch  kaltes  Wasser  in  den  Schuhen  oder 
Stiefeln  bnngt  leicht  Erfrierungen  hervor,  zumal  wenn  sich  die  IndiTidnen 
im  Freien  im  Winter  hinlegen  und  nun  das  Wasser  in  ihren  SchuJieQ  sa 
Eis  friert  —  Die  Polarreisenden  erzählen,  dass  sie  eine  Kälte  bis  auf  — 
41^  Geis,  ertragen  konnten,  wenn  sie  warm  g^eidet  waren  und  sich  be- 
wegten ,  dass  aber  eine  Kälte  von  —  Bh°  Cels.  bei  gleichzeitigem  Wiod 
unerträglich  sei.  — 

§.  9.  Man  hat  die  verschiedene  Intensität  der  Kälteeinwir- 
knng  viel&ch  verglichen  mit  der  verschiednen  Intensität  der  Wärmeein- 
wirkmig,  und  demnach  die  Erfrierungen  in  ähnlicher  Weise  in  verschiedene 
Grade  eingetheilt  wie  die  Verbrennungen.  Hyperämie  der  Hautcapillaxvn, 
Blasenbildungen ,  Ertödtung  der  Haut  und  auch  der  tieferen  Weichthole 
können  durch  Hitze  erzeugt  werden,  und  auch  die  Folge  von  Kälteeinivir- 
kung  sein.  Immerhin  muss  hiezu  bemerkt  werden ,  dass  die  Röthung  und 
Blasenbildung  nicht  eine  directe  Folge  der  Kälteeinwirkun^  ist,  soadem 
nur  ein  Folgezustand  nachdem  die  Kälte  eingewirkt  hat,  während  freSicfa 
die  Ertödtung  des  localen  Lebens  durch  die  Kalte  ebenso  direct  erfolgen 
kann,  wie  die  Ertödtung  des  Lebens  durch  die  Verbrennung.  So  wie  der 
Tod  des' Gewebes  durch  übergrosse  Hitze  der  Coagulation  des  Eiweisses  der 
Säfte  wahrscheinlich  um  ein  geringes  vorausgeht,  so  erfolgt  auch  wahr- 
scheinlich der  Tod  der  Gewebe  durch  übergrosse  Kälte  kurz  vor  der  Eia- 
krrstallisirung  des  die  Gewebe  durchtränkenden  Wassers.  Hierüber  iSart 
sicn  freilich  nichts  bestimmtes  eruiren.  —  Wenn  es  richtig  ist,  wie  esnadi 
dcu  Beobachtungen  erscheint,  dass  intensivere  Grade  von  Kälte  nichts  An- 
deres an  den  lebendigen  Gelassen  erzeugen  als  Contraction,  und  dass  dieee 
Contraction  der  Geiasse  andauert,  bis  Blut  und  Säfte  des  erfromen  Thcols 
erstarren,  und  letzterer  somit  bis  zu  seinem  Tode  weiss  bleibt,  dann  haben 
wir  an  dem  erfromen  Theil  selbst,  so  langte  er  sieb  im  erfromen  Zustand 
befindet,  keinen  Anhaltspunkt,  um  verschiedene  Intensitätsgrade  der  Er- 
frierung aufzustellen,  sondern  können  diese  nur  beurtheilen  nach  den  Vor- 
gängen, welche  der  Erfrierung  folgen,  nachdem  die  intensive  Kälte  ao^e- 
nört  hat  zu  wirken. 

Ist  nach  Kälteeinwirkung  die  Haut  für  eine  Zeit  lang  blanroth ,  eo 
nennt  man  das  ersten  Grad;   nahen  sich  auf  der  blaurothen  Haut  l^aaen 

Sebildet:  zweiten  Grad  der  Erfrierung.  Tritt  Gangrän  ein,  so  kann  man 
ies  als  dritten  Gnä  bezeichnen,  und  je  nach  der  Tiefe  dieser  Gangrän 
weitere  Grade  unterscheiden.  Man  hat  indess  bei  den  Erfrierungen  im 
Aligemeinen  weit  weniger  Gewicht  auf  diese  Gradeintheilung  gele^;  cie 
hiU  auch  viel  weniger  practisches  Interesse,  weil  Erfrierungen  im  Vep> 
l^flich  zu  Verbrennungen  relativ  selten  vorkommen. 
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§.  10.  Symptome  Örtlicher  Erfrierung.  Die  HautrÖthung, 
weiche  nach  Erfrierung  ersten  Grades  zurückbleibt,  hat,  wie  schon  bemerkt, 
men  Stich  ins  Bläuliche,  ist  meist  mit  einem  geringen  Grad  odematöser 
Schwellnng  und  mit  etwas  Brennen  und  Jucken  verbunden ;  es  kann  Stun- 
den, Tage,  Wochen  dauern,  bis  diese  Erscheinuncren  verschwinden  und  der 
betroffene  Theil  seine  normale  Beschaffenheit  wieder  erlangt,  Hände,  Füsse, 
Nasenspitze,  Ohren  sind  diejenigen  Körpertheile,  welche  am  meisten  der 
^rfriemng  ausgesetzt  sind.  Wenn  auch  in  einem  und  demselben  Winter 
OB  Glied  mehrmals  mit  Erfrierung  ersten  Grades  behaftet  war  —  dies 
komml  nicht  selten  vor,  weil  die  Gefasse  lange  eine  gewisse  Contractions- 
mätwifdbo  behalten  —  so  pflegt  doch  im  Sommer  der  normale  Zustand 
des  Gliedes  zurückzukehren.  Es  ist  jedenfalls  als  ein  seltener  Fall  zu  be- 
tradiUiD,  wenn  ein  erfroren  gewesenes  Ohr  oder  eine  solche  Nase  dauenid 
jA  fon  ganze  Leben  blauroth  bleibt ;  doch  giebt  es  solche  Fällen  ich  habe 
nlbst  einen  jungen  Mann  lange  (vergeblich)  behandelt,  der  in  Folge  von 
E^eroDg  eme  rothe  Nase  behalten  hatte. 

Wenn  bei  der  Einwirkung  warmer  Temperatur  auf  erfrome  Glieder 
nnd  nach  einer  solchen  die  blauen  Glieder  kalt  bleiben,  und  die  Epider- 
mis in  Form  von  Blasen  sich  hebt,  an  vielen  Stellen  sich  spontan  löst, 
tmd  pAtleDt  sehr  intensive  Schmerzen  in  den  erfromen  Ghedem  hat,  so 
bU  man  den  sog.  zweiten  Erfrierungsgrad  vor  sich.  Diese  Frostblasen 
anÜMJten  meist  ein  blutiges  oder  schmutzig  bräunliches  Serum,  während 
iv  Inhalt  der  Brandblasen  klar  zu  sein  ptiegt;  die  Cutis  unter  letzteren 
kl  du&kel  rodgroth;  die  Cutis  unter  den  Frostblasen  ist  meist  intensiv 
dtokfllbUnroth,  doch  wird  die  Farbe  nach  Ablösung  der  Epidermis  mehr 
tuf  cuminroth.  Blasenbildung  bei  Verbrennung  ist  kein  schweres  Sym- 
Btoa,  gewöhnlich  entsteht  keine  Gangrän,  wo  sich  bei  oder  gleich  nach 
Verbrennungen  Blasen  gebildet  haben.  Die  Cutis  unter  Frostblasen  da- 
Men  ist  meist  in  einem  höchst  bedenklichen  Zustand,  was  die  CircuJation 
iABigt..in allen  Füllen,  in  welchen  ich  Blasen  an  erfromen  GUedern  fand, 
ill  «eoigstens  theilweise  Gangrän  der  Cutis  eingetreten. 

Oh  ein  Glied  von  eben  geschilderter  Beschaffenheit  sich  noch  wieder 
t  oder  nicht,  oder  wie  weit  es  eventuell  gangränös  werden  wird  lässt 
•afkagB  nicht  bestimmen.  Ich  sah  am  häufigsten  Erfrierungen  an 
im  FuHWtn.  Zieht  man  die  Epidermis  ab,  so  färbt  sich  die  dunkel  kirsch- 
blftne  Haat,  wie  bemerkt,  bald  carminroth ;  dieser  Oxydationsprocess  wird 
aber  nicht  durch  die  Lungen ,  nicht  durch  den  Kreislauf  vermittelt ,  son- 
dam  ist  eön  örtlicher  Vorgang,  welcher  auch  an  stagnirtem  geronnenem 
Bkil  noch  Statt  hat,  also  kein  Beweis  für  die  Lebensfähigkeit  eines  Glie- 
des üt.  Man  prüfe  die  Empfindlichkeit  der  Haut  mit  Nadelstichen;  ist 
die  Ottäs  bei  tiefen  Einstichen  24  Stunden  nach  Statt  gehabter  Erfrierung 
■ttcfa^TÖÜjg  gefühllos,  so  erholt  sie  sich  wahrscheinlich  nicht  mehr.  Fliesst 
bei  tieferen  Einstichen  mit  Nadeln  dunkles  Blut  aus,  so  beweist  dies  noch 
mdit,  dass  in  der  Tiefe  des  Gliedes  das  Blut  circulirt;  nur  wenn  das  aus 
dir  Stichöffnung  fliessende  Blut  arteriell  roth  wäre,  Hesse  sich  auf  die 
lebendiffkeit  der  tieferen  Theile  schliessen.  Nach  einigen,  2  —  3  Tagen 
vM  ncn  an  der  Grenze  der  gesunden  lebendigen  Haut  eine  rosige  diffuse 
oft  weit  verbreitete  Rothe  bilden,  welche  sich  gegen  die  blauroth  gefärbte 
kalte,  gefühllose  Cutis  mit  loser  Epidermis  bald  deutlich  abgrenzt.  Bis 
m  m  dor  Demarcationslinie  zur  Eiterung  kommt  vergehen  wieder  mehre 
Tace,  ja  manchmal  eine  Woche  und  darüber.  Wie  tief  dabei  die  Gangrän 
B.  B.  an  H&ndeu  und  Füssen  geht,  hat  keine  grosso  practische  Bedeutung ; 

WflBB  auch  die  Metacarpal  -  und  Carnalknorhen  oder  die  Metatarsal- 
Tknalknochen  und  einige  Muskeln  uno  Sehnen  daran  lebendig  blieben, 
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BO  würde  doch  die  Amputation  indicirt  sein.  Da  es  sich  bei  der  Erfrie- 
rongsgangrän  eines  Gliedes  nur  darum  handelt,  wie  weit  hinauf  von  dem 
Ende  an  die  Gangrän  reicht,  so  ist  mit  der  Eotsclieidung  der  Ejautgan* 
grän  Alles  entschieden,  während  hei  der  oft  höchst  ungleichmässigen  Ein- 
wirkung einer  Verbrennung  die  Verhältnisse  in  Betreff  der  Tiefe  der  Ver- 
brennungsgan^än  an  verschiedenen  Stellen  eines  verbrannten  Gliedes  weit 
complicirter  smd. 

Wenn  unter  den  beschriebenen  ErscheinuDgen  ein  Glied  nach  Kalte- 
einwirkung  gangränös  wird,  so  ist  man  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  dass 
dies  erat  in  secuiidärer  Weise  zu  Stande  kommt,  nämlich  einerseits  in  Folge 
der  enormen  Gefässerweiterung  und  der  dadurch  begünstigten  Stase,  and- 
rerseits in  Folge  davon^  dass  die  zelligen  Elemente  der  erfrornen  Gewebe 
abgestorben  sind,  und  somit  wohl  noch  eine  mechanische  Durchtrankung 
derselben  mit  Serum,  doch  keine  lebendige  Verarbeitung  melir  erfolgt. 

Auch  wenn  ein  Theil  in  so  hohem  Grade  erfroren  war,  dass  die 
Flüssigkeit  in  ihm  zu  Eis  erstarrte,  in  welchem  Zustande  z.  ß.  Ohren  und 
Nasenspitze  abbrechen  können,  so  tritt  immerhin  noch  ein  nachträgliches 
Blauwerden  der  erfrornen  Glieder  ein,  wenigstens  im  Bereich  der  Venen, 
durch  welche  hindurch  das  aufgethaute  roth  gefärbte  Biutsenun  hindurch 
schwitzt  Wird  die  Continuität  eines  erfrornen  Theils  nicht  im ter brachen, 
so  könnte  man  meinen,  es  sollte,  nachdem  das  in  den  Gefässen  gefrorne 
Blut  wieder  aufgethaut  ist,  das  Blut  in  die  offnen  Gefässe  ohne  Weiter« 
wieder  einfliessen,  wenigstens  mechanisch.  Indess  ist  zu  bedenken,  daM 
da.  wo  das  Blut  in  den  Gefässen  zu  Eis  friert,  sieb  an  der  Grenze 
noch  fliessenden  Blutstroms  im  noch  lebendigen  Gefäss  ein  Thrombus 
den  wird;  dieser  Thrombus  löst  sich  wahrsclieinlich  uicht  wieder,  und  so 
mit  bleibt  das  zu  Eis  erstarrt  gewesene  Glied  todt  und  auch  mechanisch 
unwegsam  für  die  Circulation. 

Welche  moleculare  Veränderungen  durch  die  Kälteeinwirkung,  durch 
das  Gefrieren  zu  Eis  und  durch  das  Wicderaufthaucn  in  den  Gewebszellen 
vorgehen,  weiss  man  nicht.  Die  verschiedenen  Zellen-  und  Gewebsgruppen 
lebendiger  Organismen  mögen  in  Bezug  auf  die  Resistenz  gegen  Kalte 
auch  sehr  different  sein.  Eine  gefroren  gewesene  Kartoffel,  gefroren  ge- 
wesener Kohl  etc.  verlieren  ihren  Geschmack,  erstere  verliert  ihre  Keim* 
fahigkeit;  doch  es  soll  Bflanzenkeime  geben,  welche  auch  in  der  llegioo 
des  ewigen  Eises  den  langen  langen  Winter  hindurch  unter  Eis  und  Schnee 
ihre  Lebensfähigkeit  bis  zum  nächsten  kurzen  Sommer  bewahren.  — 

Ist  ein  Körpertheil  zu  Eis  erfroren,  so  werden  sich  die  Zeichen  der 
Gangrän  sehr  bald  an  ihm  zeigen,  er  wird  nicht  allmaJig,  sondern  nach 
domAufthauen  schnell  der  Fänlniss  anheimfallen,  was  sich  durch  schwars- 
graue  Färbung  und  Gestank  bald  kund  geben  wird. 

Wenn  sich  Entzündung  und  Gangrän  an  einer  erfrornen  Extremität 
ausbildet,  wird  auch  sofort  Fieber  eintreten.  Das  Fieber  wird  je  nach 
dem  örtlichen  Verlauf  bald  ein  einfaches  Entziindungsfieber  bald  ein  a 
tiscbes  Fieber  werden.  Wird  nicht  amputirt,  kommt  es  zur  jauchigen 
terung  an  der  Grenze  des  Lebendigen,  so  kann  sich  Vpncnthrombose  und 
Eliterinfection  mit  Schiittelfrösten,  kurz  ausgebildete  Prämie  daraus  ent- 
wickeln, welche  dem  Leben  dann  ein  Ende  macht. 

^.  11.  Symptome  allgemeiner  Erfrierung,  Erstarrung, 
Erfnerangstod. 

Als  das  hauptsächlichste  Symptom  der  Kälteeinwirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganiamus  wird  Mattigkeit  angegeben;  starke  >fuskeIaDstreDgung 
scheint    bei    hohem    Kältegrade    besondera    schnell    zu  Ermattung    za 
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f&hren;  die  Neigung  zum  ScbJaf  muss  vobl  als  eine  Wirkung  vom  Hirn 
aas  betrachtet  werden,  vielleicht  als  die  Folge  einer  Hirnhyperämie ;  denn 
da  in  Folge  der  starken  Zusammenziebuug  der  IlautcapiUaren  das  Blut 
des  inneren  Organen  zugetrieben  wird ,  so  ist  Hyperämie-  des  Hirns  zu 
«nmrtcn.  Der  Kopfschmerz  dagegen,  von  welchem  man  leicht  befallen 
wird,  wenn  man  nach  längerer  Kolteeinwirkung  in  ein  warmes  Zimmer 
kommt,  wenn  die  Haut  geschwollen  und  hyperumisch  wird ,  könnte  einer 
Himananüe  entsprechen,  welche  in  Folge  des  plötzlichen  starken  Zudrangs 
dei  Blutes  zur  Peripherie  eintreten  dürfte.  Aus  einem  physiologischen 
Vemche  an  Kaninchen  hat  Walther  schliessen  wollen,  dass  beim  Er- 
frierimgBtod  Himanämie  eine  grosse  Rolle  spiele;  dies  scheint  mir  indess 
weaie  begründet,  zumal  auch  im  Widersprucu  mit  den  später  anzuführen- 
dm  Sectionbbefundeu. 

Ausser  dem  staken  Kältegefühl  und  der  Müdigkeit  zeigt  sich  kein 
ooQStantes  Symptom  aligemeiner  Wirkung  der  Kälte.  Larrey  fulu't  an, 
das«  die  durch  Kälte  stark  angcgrÜfencu  Soldaten  taumelten,  wie  Betrun- 
kaoe  lallend,  schwer  sprachen,  stumpfsinnig  wurden.  Unwillkürlicher 
Urinabgaag  und  Nasenbluten  sollen  dem  Tod  durch  Erfrierung  zuweilen 
romigehen.  —  Können  die  Menschen  der  Müdigkeit  nicht  mehr  wieder- 
stobao,  legen  sie  sich  in  der  Kälte  hin,  so  schlafen  sie  ein,    und  es  geht 

K^'^mar  Schlaf   wahrscheinlich   unmerklich   für  den  Betroffenen  in  den  Tod 
BT-    Eine  nta  minima,  sehr  langsame  Respirationen  und  schwacher  Herz- 
dag  dauern  vielleicht  noch  Titge  lang  fort,  wenn  die  Kälte  nicht  rasch 
Eonimmt,  dass  der  Körper  zu  Eis  erfriert.    Gewöhnlich  verharrt  der  Orga- 
moa   eine  Zeit   lang   noch  in  einem  Zustand  von  Erstarrung,    wie  ein 
Tbier,  welches  im  Winterschlaf  liegt.    An  den,  wenn  auch  noch  so  schwa- 
chen Re«piratioDsbcwegungen  und  aus  dem  hörbaren  Herzschlag  erkennt 
Dan  eventuell,  dass  noch  Leben  vorhanden  ist,  und  wird  dann  sofort  Be- 
labnsigaTersuche    anstellen.     Der  Erstarrte   kann    alimälig  wieder  zu  sich 
SO,  and  sich  vollkommen  wieder  erholen,    wenn  der  Erstarrungszu- 
nicfat  lange  gedauert  hat.      War  letzteres  der  Fall,    so   folgt  auch 
bei  der  vorsichtigsten  ailraäligen  Erwärmung  ein  Zustand  von  Hirn- 
mit  Kopfweh,  dauernder  Schwäche,  Besinnungslosigkeit,  Delirium. 
Stadium  kann  auch  der  Tod  eintreten.     Wo  solche  Erstarrungs- 
wnmiAmAm  vorhauden  waren,    wird   es  nicht  an  Erfrierungen  von  Händen 
oder  Föuen  fehlen.  —    Wie   lange  Jemand   im  Erstarrungszustand  noch 
am  Leben  bleiben  kann,  darüber  ist  nur  die  Erfahrung  zu  fragen.    Man 
hat  in  dieaier  Hinsicht  früher  viel  gefabelt:  dass  das  Leoen  bis  ß  Tage  in 
iolcbezn  Zustand  andauern  kann,   ist  durch  einen  Fall  constatirt,  in  wel- 
obem  tm  von  Schnee  verschütteter  Mann  erst  am  ü.  Tage  wieder  gefon- 
des  vad  lebend  ausgegraben  war,    während   das  Pferd  an  seinem  Wagen 
ttfdi  war:   an  dem  Mann    hatte  sich  in  Folge  der  Körperwärme  eine  Art 
HlUa  gebildet,    derselbe   erholte   sich   erst  nach  2  Monaten    vollständig 
(Krajewski).    Die  Zahl  der  in  Russland  jährlich  Erfrierenden  soll  sich 
uf  094  belaufen  (Krojewski). 

Die  Leichen  der  Erfrornen  sind  blass,  so  lange  sie  in  der  Kälte  sind, 
vtrdeo  blau,  wenn  sie  aufthauen;  die  Todtenstarre  ist  bedeutend.  Nase, 
Obran,  Zehen  brechen  leicht  ab;  das  Eis  in  den  Gefässen  und  im  Innern 
da  Körpers  thaut  sehr  langsam  auf,  mau  fühlt  daher  in  den  Gelassen 
zuweilen  die  Ei&stücke.  J)ie  inneren  Organe  sind  blutreich,  zeigen  aber 
amt  iMist  nichts  abnormes;  zuweilen  ist  mehr  Serum  als  normal  in  den 
Bimtaiitrikdu  gefunden.  Das  Blut  soll  arteriell  rothe  Farbe  haben  (Og- 
iton).  Als  cbi^aicteristisch  wird  angeführt,  dass  die  Schädelnähte  lose 
sie  gefroren  waren  (Krajewski)^   was  mit  Rücksicht  auf  die 
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Ausdehnan^  de&  krystalli sirenden  Wassers  ganz  glaublich  erscheint:  die« 
wäre  der  einzige  Befund,  der  forensisch  beweisen  könnte,  daas  ein  Körper 
gefroren  war ,  doch  wird  das  Phänomen  ebenso  wohl  bei  jeder  gefroren 
gewesenen  Leiche  als  bei  einem  durch  Erfrierung  gestorbenen  Menschen 
gefiinden  werden. 

Sind  die  Erfrornen  nicht  an  den  directcn  Wirkimgen  der  Kälte  ge- 
storben, sondern  in  Folge  der  Gangrän  an  Septicämie  oder  Pyämie,  so 
wird  die  Section  den  diesen  Krankheiten  zukommcndeu  Befund  zeigen. 

Adams  hat  einen  Fall  von  Duodenalgeschwür  beschriebeu,  welches 
er  bei  einem  Mann  fand,  der  3  Wochen  nach  Erfrierung  beider  Beine 
starb.  Man  hat  auch  hierin  eine  Analogie  zu  den  Verbrennungen  ünden 
wollen.  Der  Fall  steht  bis  jetzt  ganz  einzeln  da  und  ist  daher  die  Beob- 
achtung mit  Vorsicht  aufzunehmen,  wenigstens  sein  directer  Zusammen* 
hang  mit  der  Erfrierung  vorläulig  zu  beanstanden. 

§.  12.  Frostbeulen.  Mit  diesem  Namen  bezeiciinet  man  gewisse 
Formen  von  Entzündungen,  welche  in  Folge  von  Kälteeinwirkung  an  Ze- 
hen und  iiänden  bei  manchen  Individuen  entstehen.  Einer  oder  mehre 
Finger  und  Zehen  schwellen;  die  Haut  wird  roth,  am  Tage  in  der  Kälte 
ist  sie  blauroth.  So  wie  die  Füsse  oder  Hände  warm  werden,  entsteht 
ein  unerträgliches  Brennen  und  Jucken;  letzteres  ist  zumal  an  den  Füssen 
ganz  furchtbar,  wenn  die  damit  Behafteten  sich  zu  Bette  legen.  Reiben 
und  Kratzen  mit  den  Nägeln,  mit  Bürsten,  scheint  das  Jucken  fast  noch 
zu  steigern;  durch  das  Heiben  wird  die  Epidermis  abgerissen;  der  dadurch 
entstehende  brennende  Schmerz  ist  Wohlthat  vergliclieu  mit  dem  Jucken. 
Werden  diese  Proceduren  mechanischer  Reizung  der  Frostbeulen  oft  wie- 
derholt, so  entstehen  Excoriationen,  aus  diesen  liache  Geschwüre  mit  bläu- 
liehen  Rändern,  welche  ein  dünnes  Secret  liefern  und  verhältnissmäsaig 
wenig  schmerzhaft  sind.    Das  Uebel  ist  nicht  gefahrlich  doch  höchst  lästig. 

Die  Frostbeulen  entwickeln  sich  niclit  immer  bei  höchster  Kälte,  son- 
dern mehr  bei  uasskaltem  Glatteiswetter,  sie  sind  durch  ihr  Jucken  und 
Brennen  am  lästigsten  bei  Thauwetter. 

Nicht  alle  Individuer  sind  gleich  disponirt  dazu:  gewisse  Beschäfti- 
gungen, die  mit  vielem  .v^echsel  der  Temperaturen  verbunden  sind,  ma- 
dien  geneigt  dazu;  Köchinnen,  Apotheker,  in  kalten  Läden,  zumal  in 
Materialläden ,  haben  oft  Froätbculcn.  Anämie,  Chlorose,  Menstruations* 
anomalien  sind  bei  Frauen  prädisponirende  Momente;  in  Italien  kommen 
viel  Frostbeulen  vor.  —  Das  jugendliche  Alter  ist  mehr  dazu  disponirt 
als  das  Mannes-  und  Greisenalter.  —  Die  Frostbeulen  tinden  sich  in  allen 
Ständen  vor,  bei  Leuten  die  nie  ohne  Pelzhandschuhe  ausgehen,  sowie  bei 
solchen,  die  nie  Handschuhe  anziehen. 

§.  13.  Ueber  die  Prognose  ist  kaum  mehr  zu  sagen,  als  was  be- 
reits in  dem  Vorigen  gesagt  ist.  Ob  ein  erfromer  Theil  absterben  wird, 
wie  weit,  wie  tief,  kann  sidi  meist  erst  aus  dem  Verlauf  ergeben.  Je  klei- 
ner der  gangränös  gewordene  Theil  ist,  um  so  besser;  Gangrän  der  Zehen 
wird  selten  gefährlich.  Gangrän  des  Fusses  kann  schon  durch  Septicämie 
und  Pjämie  verderblieh  worden,  wenn  nicht  rechtzeitig  aniputirt  wird. 
Die  Prognose  der  Amputationen  bei  Erfrierungen  ist  im  Ganzen  günstiger 
ab  bei  allen  andern  Verletzungen;  selbst  Doppelamputationen  werden  gnl 
ertragen,  wenn  das  Individuum  nicht  an  sich  zu  elend  ist  (Bardeleben); 
von  der  Constitution  ist  viel  abhängig  für  die  Prognose  nach  der  Ampa- 
tation.  Alte  vagabundirende  Säufer  mit  erfrornen  Beinen  werden  seitea 
zu  rotten  sein,    wenn   beide  Füsse  total  erfroren  sind,   und  beide  Unter« 
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Schenkel  an^utirt  werden  müssen.  Von  5596  an  Frost  erkrankten  Sol- 
daJtea  der  französischen  Krim -Armee  sollen  nur  134  gestorben  sein. 
(LegouesL) 

Bei  Erstarrungszuständen  wird  die  Kraft  des  Herzschlages,  die  Ener- 
gie der  Respirationabewegungen  iu  Erwägung  zu  ziehen  sein ,  wenn  man 
ach  über  den  eventuellen  Erl'olg  der  Wiederbelebungsversuche  aussprechen 
soU ;  doch  auch  wenn  das  Bewusstsein  zurückgekehrt  ist,  ist  die  Prognose 
Doch  vunüchtig  zu  stellen. 

Frostbeulen  werden  um  so  leichter  curirt,  je  vollkommner  naan  alle 
•chüdlich  wirkenden  Momente  beseitigen  kann;  sie  können  meist  leicht 
yebeMeit  und    geheilt  werden,   ihre  Wiederkehr  ist  aber   oft  kaum  zu 

TVtMtSL 

§.  1^  Behandlung  erfrorener  Glieder.  Es  wird  meist  em- 
pDohleD,  erfrorene  Glieder  nur  langsam  und  allmählich  zu  erwärmen,  weil 
tOBSi  die  Gefässlähmung  zu  plötzlich  eintrete  und  dann  leichter  Stase 
tukd  Gangrän  erfolge.  Möglich,  doch  nicht  bewieseji !  auch  schwer  zu  be- 
weisen, weil  man  über  das  Maass  von  Erfrierung  keinen  Gradmesser  hat 
nmer  in  den  Folgen.  Nur  eins  lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit  sagen: 
«tOD  die  Erwärmung  nach  den  geriugereu  Graden  von  Erfrierung  sehr 
naA  efÜolgt,  ist  der  brennende,  prickehide,  spannende  Schmerz  m  den 
bfireffiondt "  u  selir  viel  intensiver  als  bei  allmähhcher  Erwärmung. 

räUi  -'  _  i,  erfrorene  Theile  zuerst  mit  Schnee  zu  reiben,  dann 
kaltem  WtuMier,  dann  mit  lauem  Wasser  zu  bedecken.  Ich  habe  in  der 
hydropathische  Einwicklungen  machen  lassen.  Wie  sich  nun  das  er- 
btHrene  Glied  verhalten  ^^ird,  muss  mau  einfach  abwarten;  hat  die  -Kälte 
aar  m&Müg  eingevrirkt,  so  wird  die  Haut  auf  einige  Zeit  roth  und  empdnd- 
Hcli  bisibea ,  dbann  nach  und  nach  ihre  natürliche  Farbe  annehmen ;  ent- 
tt^  üausrän,  dann  löst  sich  die  Epidermis,  es  giebt  Blasen,  die  Haut 
wW  tief  olaurotb  etc.,  wie  früher  geschildert.  Iritt  nun  wirklich  Gan- 
BIO  mit  Fäoluiss  ein,  so  kann  man,  falls  sich  die  Gangrän  an  den  Zehen 
M^eozt    oder   an  den  Fingern,     die  Abstossung  der  Natur   überlassen; 

suche  die  faulenden  Theile  durch  austrocknende  Mittel  zur  Mumifi- 
ZQ  bringen,  den  Gestank  zu  beseitigen;  ist  die  Lösung  erfolgt,  so 
kSniMfi  später  Correctioueu  des  Stumpfes  durch  Abkneifen  der  Köpfchen 
dar  OMft  metatarsi  oder  metacarpi  nöthig  werden.  —  Geht  die  Gangrän 
bis  auf  Mitteifuss  oder  Mittelhand  und  noch  höher ,  so  moss  die  Ampu- 
tatkm  fCcmacht  werden.  Man  zögere  nicht  zu  lange  mit  diesen 
Ampatationen.  Sowie  die  Demarkation  nur  ungefähr  entschieden  ist, 
■nilü«  man  etwas  oberhalb  derselben.  —  Diese  itegeln,  welche  mit  den 
Lefiran  anderer  Chirurgen,  z.  B.  des  von  mir  hochverehrten  Pirogoff, 
aidit  fikberesnstimmen ,  gebe  ich  nach  Erfahrungen ,  die  ich  an  mehren 
fiOen  gsnaeht  habe,  und  in  denen  ich  zu  lange  mit  der  Amputation  zö- 
so  dafls  die  Pativuten  septicämisch  oder  pyämisch  wurden.  Es  scheint 
hier  ein  Punkt  zu  sein,  in  welchem  man  un  Anfang  seiner  chirurgischen 
Cerbere  leicht  mit  der  conservativeu  Methode  übers  Ziel  hinausschiesst 

Bebaudluue  von  Erstarrungszuständen.  Die  Wiederbele* 
beag  TOD  durch  Frost  erstarrten  Menschen  muss  nach  Ansicht  aller 
Scfanftsteller ,  welche  aus  eigner  Erfahrung  darüber  geschrieben  haben, 
■H  grosser  Vorsicht  geschehen.  Experimente  an  Kaninchen,  nach  welchen 
nea  bshanptet  bat.  dass  Erfrorene  schnell  erwärmt  werden  müssten,  weil 
■wsds  die  Dauer  aer  Kälteeinwirkung  das  Gefährliche  sei,  müssten  denn 
tfsdK  Bück  an  grösseren  Thiereu  und  iu  grösserer  Ausdehnung  wiederholt 
werden,  bevor  mau  solche  Principien  in  die  Praxis  einführt.    Aus  Experi- 
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menten  aD  Thieren  hat  man  schliessen  wollen,  dass  Erfrorne  an 
der  zu  langen  Dauer  der  Himanämie  sterben;  dies  ist  a  priori  sehr  im- 
wahrscheinlich.  Da  durch  die  Kalte  alles  Blut  von  der  Peripherie  ins 
Innere  des  Körpers  getrieben  wird,  so  ist  eher  Hyperämie  des  Hirns  tn 
erwarten  (wie  es  auch  die  Sectionen  erfromer  Menschen  zeigen) ;  tritt 
plötzliche  Erwärmung  der  Körperoberfläche  ein,  und  werden  die  Haut- 
gefässe  stark  erweitert,  so  dass  sie  sehr  viel  Blut  aufnehmen,  dann  müssen 
die  inneren  Organe  blutleer  werden;  einer  sehr  rasch  eintretenden  und 
eine  Zeit  lang  andauernden  Hirnauämie  könnte  dann  allerdings  rasch  Hirn- 
ödem  folgen  mit  exitua  lethalis. 

Die  allgemein  empfohlene  Methode  der  Wiederbelebung  erstarrter 
Menschen  besteht  in  Folgendem.  Man  bringt  die  Individuen  zuerst  in  ein 
ungeheiztes  Zimmer,  in  ein  ungewärmtes  Bett;  man  reibe  sie  mit  kalten 
nahscn  '1  üchem ,  gebe  ihnen  ein  Klystier  von  kaltem  Wasser ,  halte  ihnen 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Ammoniak  vor;  gebe  ihnen  etwas  lauwarmen 
Thee,  sobald  sie  schlucken  können.  Nun  erwärme  man  das  Zimmer  ganz 
langsan].  Treten  starkes  Kopfweh,  Delirium  auf,  so  behandle  man  den 
Znstand  diesen  8ymptomen  entsprechend  mit  Eis  und  örtlichen  Blutent- 
ziehungen. — 

Sollte  der  erfroren  Gefundene  nur  noch  äusserst  schwach  athmen, 
so  wäre  zunächst  künstliche  Respiration  ein  sehr  geeignetes  Mittel,  um 
die  AthemlhJitigkeit  wieder  in  Gang  zu  setzen. 

Behandlung  der  Frostbeulen.  Auf  diejenigen  Momente,  welche 
die  Entstehung  der  Frostbeulen  begünstigen,  kann  man  nur  langsam,  oft 
^ar  nicht  einwirken;  doch  ist  es  zu  versuchen,  die  Anämie  und  Ciilorose 
im  gegebenen  Fall  zu  heben,  und  auch  auf  die  äusserlichen  Momente, 
weldie  die  Entstehung  der  Frostbeulen  und  die  Ulceratlon  darauf  be- 
günstigen .  die  Aufmerksamkeit  der  damit  Behafteten  lenken  und  ihnen  je 
nach  dem  speciellen  Fall  zu  rathen.  Die  Zahl  der  gegen  Frostbeulen  em- 
pfohlenen Mittel  ist  sehr  gross  und  viele  von  ihnen  sind  sehr  wirksam, 
doch  nur  wenn  sie  dauernd  angewandt  worden.  Ich  zähle  zunächst  die 
von  andern  Aerzten  (bes.  von  Wernher)  erwähnten  Mittel  hier  auf.  tod 
denen  bald  das  eine,  bald  das  andere  schneller  hilft. 

Umschläge  mit  Bleiwasser,  Fomente  und  Salben  mit  Opium,  bei  sehr 
schmerzhaften  Frostheulen. 

Einreiben  mit  Schnee,  mehre  Male  am  Tage,  dann  kalte  Bio- 
wicklangen. 

Schwefel-  oder  Salpetersäure  (Add.  nitr.  oond.,  Aq.  Oinnamoni  ana  ^ 
Rust)  Salzsäure  mit  3— B  Theilen  Wasser  verdünnt,  und  mit  Gompressen  ak 
Ueberschläge  benützt.  Anstatt  des  gewöhnlichen  Wassers  bedient  man 
Bich  zur  Verdünnung  auch  des  Zinuntwassers,  der  Tinctura  aromatica  mit 
Zusatz  von  Tinct.  Opii. 

Salben  und  Umschlagswasser  mit  Canthariden  (Tinct.  cantharid.  ^J 
Liniment.  saj>onato-camphorat.  5vi  Trusen),  Terpentin,  Terubalsam, 
ßalmiakgeist ,  Ol.  petrae,  Bernstein  und   Henzoetinctur,  Kamphor. 

Ein  Löffel  voll  Chlorkalk  in  eine  Schüssel  kalten  Wassers,  Morgena 
und  Abends  ein  Hand-  oder  Fussbitd;  uacli  dem  Bad  wird  das  Ghed  sorg- 
fältig abgetrocknet.  —  An  Tlieilen ,  die  nicht  gebadet  werden  können, 
Chlorkalk  1  5  auf  1  5  Fett  fernher).  — 

Bepinseluugen  der  Frostoeulen  mit  starken  Höllensteinlösungen,  auch 
mit  Jodtinctur,  Höllensteinsalben,  C^ollodium  (Collodü  ^,  Ol.  ricini  ^jlt 
Terebmthinae  Lariciuae  3jj  M.  S.  Collodium  contra frigus.     Bardelebcm. 

Ge^en  Frostgeschwüre  besonders  zu  empfehlen;  Chlor,  Salben  mit 
Tfaeer,  Zink,  Blei,  Eisenj  Opium,  waissem  (jueckiilberpraupitat. 
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Ich  habe  starke  HölIeusteinlÖsungen,  Jodtinctur,  HÖllensteinsalbe  und 
Zinksjübe  am  bewährtesten  von  allen  Mitteln  gefunden  und  bin  meist  da- 
mit allein  zum  Ziel  gekommen. 


Gap.  m.    Von  den  meohanisclien  Verletzungen   nnd  ihren  Folgen  im 

Allgemeiuen. 

§.  15.  Man  kann  die  mechanischen  Verletzungen,  welche  den  Kör- 
per Irieffen  können,  in  sehr  verschiedener  Weise  gruppiren  und  benennen. 
Man  spricht  je  nach  den  Regionen  von  Kopf-,  Brust-,  Bauchver- 
letznBgen  etc.,  je  nach  der  Tiefe  von  oberflächlichen  und  fin 
Gelenke,  Körperhöhlen)  penetrirenden  Wunden,  je  nach  aer 
Richtung  zur  Liiiigs-  oder  Querachse  des  Körpers  oder  eines  Körper- 
gHede«  von  Längs-  und  Quorwunden,  je  nach  der  Form  der  Wunden 
fOD  Lappenwunden,  Schälwunden  etc.  Alle  diese  Bezeichnungen, 
so  oft  man  sie  auch  in  praxi  braucht,  treffen  einiges  sehr  Wesentliche  bei 
den  Verletzungen  nicht;  denn  sehr  wesentlich  für  den  Verlauf  der  Hei- 
lang (abgesehen  von  der  Oertlichkeit)  ist  es,  ob  eine  Verletzung  mit 
InaiuiDg  oder  Zerstörung  der  Haut  verbunden  ist  oder  nicht,  mit  waa 
ftr  Terletzenden  Gegenständen  und  wie  sie  entstanden  ist;  die  Art  der 
fioMehung  giebt  das  gebräuchlichste  Eintheilungsphncip  ab,  nach  wel- 
dwoi  man  unterscheiden  kann : 
l\  Schnitt-  nnd  Hiebwunden. 

2)  Stichwunden,  denen  sich  die  subcutanen  Operations  wun- 
den und  auch  die  fremden  Körper  in  Wunden  am  besten  anschlics- 
•en.    In  Stichwunden  bleiben  abgebrochene  Messer-,  Degen-,  Dolch- 

r'*Mn,    Nadeln    nicht  selten  zurück.    Beim  Tätowiren  wird  Pulver 
Zinnober  in  die  Wunden  eingerieben. 

3)  Erschütterungen. 

4)  Quetschungen  ohne  Wunden. 

5)  Quetschungen  mit  Wunden.  Zu  diesen  gehören  die  Schuss- 
wunden,  welche  in  einem  besondem  Abschnitt  abgehandelt  wer- 
deo.     Bisswunden. 

6)  Subcutane  Zerreissungen  (von  Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Ar- 
tmeo-,  Venenstänimenj. 

T\  Risftwunden,   Ausreissung  von  Gliedmassen. 

%)  Umschnürungen. 

9)  Vorfall  durch  Wunden. 

10)  Wunden  mit  vergifteten  Instrumenten.  Pfeilgift,  Leichen- 
■n/l,  Eitergift. 

11)  Bis»-  und  Stichwunden  giftiger  Thiere. 

12)  Impfung  von  giftigen  Secreten  kr anker  Menschen  und 
Thiere  (ist  schon  im  II.  Abschnitt  dieses  Bandes  abgehandelt). 

Literatur  über  Verletzungen  überhaupt. 

Jobik  Hanter,  flbcr  Blot,  Entzündung  nnd  Scliusawundca;  zwcitcAaflage,  llbert. 
*.  Br&oiM.  p.  3d8"435-,  p.  795 — 82!.  —  James  Paget,  Lectiirea  on  surgl- 
cftl  p«kthalogy.  London  1653.  Vol.  I.  pag.  149  —  240.  —  James  Paget,  Con- 
tiukKii.    Woumla.     Savory,   Collapse.     Holiuca,    System    of  surgery.  Vol.  I. 

PiroffOff,  OrundEÜKä  d.  allt^em.  Kriegschirurgie.    Traumatische  ErschUtte- 

nuig.  pBg  68  — 115.  — E  Follin,  Trait^  M^meDiaire  de  palhülogie  exicrno. 
Pferi*  1861;  Vol.  I.  p.  343.  —  John  Ucll,  On  Ihe  nature  and  caro  of 
wouida.  1799.  —  Sanaon,  do  U  r6union  imm^diaie  (thösc  do  concoors  1834). 
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—  Kittin^er,  de  l4  cicAtrualion  en  giniral^  et  de  celle  dit«  aooj 
en  parliculier  iüi^se  de  Stritabourg  1859).  —  Bordereau,  Euai  bot  Vaü- 
montation  des  blesscs  et  dce  op^res  (^Ih^se  de  Paria^  1869)  —  Simon,  Jaii- 
rcfibericht.  Deatache  Klinik  1>^66.  —  l'clletnn^  Memoire  »\ir  \e$  ^panchc- 
menta  de  sang  (cliniqne  chirurgicale  1810.  t.  II.  p.98).  —  Rieux,  de  l'ecchy- 
XDoae^,  de  la  augill&üon,  de  ]b  contusion  et  de  la  mcurtriaiturellh^e  de  Pari«^ 
1814).  —  Vclpeau,  de  la  conuision  dang  loua  leg  organea  (theso  de  couconn. 
I8S4).  —  J.  J.  Laf&urie,  CoDBiddratiuna  cliniquca  aur  la  conluaion  dea  mem- 
breBitht:ae  de  Paria.  18^6).  —  Murcl-Lavallr  e  .,  Epauclieiueala  trauiuaüquea 
de  eeroait^  (^Archivea  de  md'itidne,  Juiu  1853).  —  Schub,  Bemerkungen 
aber  die  ErschÜtteruug  uud  QuetacIiuDg.  SpitZtg.  16.  16  1862.  —  F£.  Kiie(, 
Ueber  Maaaage  bei  Ecchymosen  und  Cootusionen.    üaz.  de  Puria  50.   1664.  — 

Ammon^  de  physiologia  tenotomiae  experimentia  iUustrata.  Commen- 
tatio  chinirgica,  Dresden  1837.  —  Bonnet,  Tr&it^  dea  scctions  teudineua«a 
et  muaculairea  aoua-cu langes.  1641.  —  J.  Oncrin,  Eaaaia  siir  la  m^thode 
aouS'Cutau^Cf  comprenant  deux  M^moirca  aur  lea  pluiea  aoua- cutau^ea  en  g^ 
D^ral,  1641.  —  Malgaign«,  Sur  Tinnocuil^  du  coniaict  de  l'air  dana  lea 
incifilona  aona-cutan^ea.  Journal  de  Chirurgie  1843.  I.  Volume  p.  95.  —  Bon- 
Tier,  Memoire  aur  la  ddicrminaiion  dea  vi'ritablea  caract^ca  dea  plaiea  aooa- 
CQtanccfi.  (ArchiveB  de  mcdecine.  Juillet  1855).  —  Diacuasion  aur  la  mi- 
tbode  B0U8-cutan6e  devsot  rAcadimle  de  modocine  (tiullctio  de 
rAcad6mie.  1857.  Nr.  9  a.  16).  —  Dechambrc  et  S^e.  Kote  relative  i  dea 
exp^riencea  concernunl  l'inflnence  de  lair  atrooaph6rique  aur  ta  cicatrisatäoD 
dea  plaiea  (Gazette  hebdoniadaire ,  1857.  Nr.  71).  —  W.  Adama,  On  the  r^ 
parative  Proceaa  in  human  tendons.  London  1860.  —  Stromeyer,  Beiträge 
aur  operativen  Orthopftdie.  Hannover  1838.  —  Siehe  über  anbcut&ne  Won- 
den  furner  die  Literalur  der  Tenotomte  (Krankheiten  von  Uuskcln  u.  Sehnen 
am  Ende  dieeca  Bundes).  —  Simon.  Zur  Lehre  von  den  Wunden  und  deren 
Behandlung.    Deutsche  Klinik.  18(>6.  Nr.  26. 

Devillc,  dea  dilTerenta  modca  de  r^unlon  et  de  cicatriaation  de  plaiea 
(tfa^e  de  concoursK  1847.  —  J.  Mair,  Handbibliothek  d.  prakL  Chirurgifli 
L  Ablh.  Die  Wunden  im  Allgemeinen  naeh  d.  neueaU  Standp.  d,  Wiaaeaaeh. 
München  1657.  —  W.  Buach,  Ueber  Dehnbarkeit  der  WundgranulaLionen. 
Chant^anualcn  VIll.  2.  —  Larrey.  Ucbur  Nachbehandlung  nach  chir.  Opera* 
tionen.  l'Union.  73.  1858  —  U.  IL  Dechamoa«  Ueber  l'arbige  und  uagc- 
färble  Narben  verachiedener  Menschenraceu,  l'Unioa.  25.  1^61.  —  Hilton* 
Lecturee  on  reat  and  pain.  —  Jamea  Paget,  Die  Pflege  der  Kranken  nach 
achweren  Operationen.  Uni.  med.  Journ  Aug.  16.  186*i.  —  E  Arnold, 
Opium  zur  Uümptung  der  Reactionacreoheinungen  nach  Vcrlctiungen  und 
Operaüoncn.  Amer.  med.  Tiroea  N.  S.  VI.  2(».  21.  May.  1868  —  Schah, 
Ueber  die  Erachcinungcn  auf  eiternden  Wunden  u.  über  GeachwÜre.  SpiL* 
Ztg.  S6.  30.  1868.  —  Khoada,  Ueber  Wundüeber.  Amer.  Jouru-  of  med.  Sc, 
111».  p.  105.  July  1865.  -  F.  W.  Gibaon.  Ueber  d.  Fieber  bei  diirurg.  Aflec- 
tioncn.  —  Billroth,  Beobachtungastudieu  Über  Wundüeber  etc.  Arch.  f. 
khn.  Chirurgie,  Bd.  II.  VI.  VUI  —  J.  Croft,  on  surgical  fever.  Uotmet 
-■x-u-ra  of  aurgery.  Ibi.  IV,  p.  861.  —  H.  Flacher,  Zur  Theorie  d,  Wnod- 
iil.rä  (Bcrl.  khn.  Wochenachr.  UL  16— 19.  1666)  -  ErneatMaaac, 
De  la  ricttirisalion  dans  lea  differcnta  tiaauea.  Paria  1666.  —  Ch.  Robin, 
Ueber  Vemarbung  d.  Wanden.  Oai  bebd.  2.  Ser.  IIL  30.  1866.  —  Vclpeau, 
über  Veroarbung  d.  Wunden.  Gax..  hebd.  2.  ^6r.  lU.  32.  ^  Dcroubaix, 
Ueber  die  Folgen  wichtiger  Operuüonen  u.  d.  Mittel,  ihnen  an  begcgn«n. 
Prcase  m^d.  17.  18.  1857.  —  B  Beck,  Untcranchungen  u.  Studien  im  0»- 
biete  der  Anatomie,  Phvaiologie  n.  Chirurgie,  ('arlaruhe.  1S63.  p.  1.  —  J.  K 
Uaachok,  Ueber  :>ti'ch wunden.  Wien.  Med.  Halle  V.  a  16.  20.  22.  23 
35.  40-  18.  —  Couraaerant^  Ucbcr  Prima  inlentio.  t}ax.  dea  UOp.  90.  1 
—  Jaroalow  Safarik,  Ueber  Biaawuodeo  nnd  ihre  Behandlung.  W 
Med.  Halle  II.  21.  22.  23.  1S61.  —  N.  Lawrence,  Brand  dea  rechten  Zeig«. 
lingerB  in  Folge  einca  Kalaenbiaaea.  Trismue.  Tod.  Brit.  med.  Journ.  Uct 
10.  1867.  —  Podr&zki,  Unbedeutende  Hitutabacbiu-fung  an  der  Hand  la 
Folge  eine«  Pferdebiaae«.  Tod  nach  32  Standen.  Allg.  Wien.  med.  Zig.  VUL 
18.  I8f>l.  —  A  Pribram,  Verlust  vnn  Gliedmaaaen  durch  Uangria  naeh 
Menacbeobiaa.    Prager  med.  Wochenachr.  8.  1864.  —  Beroh.  Bitter,  Oeber 
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VerletBon^  durch  Henachenbiss.  Deutache  ZUclifU  f.  Stafttaarzneikunde.  K.  F. 
XXIV.  I.  p.  178.  Ift66.  —  Saucerotte,  Uebcr  PferdebUs.  L'Uaioa,  1856. 
Nr.  32.  —  Nunneley,  UerauDareissung  des  Ueiaen  Fmgers  mit  dem  ganzen 
lani^D  Bengemuskel.  Med.  Times  and  üuz.  Apr.  28.  IH6U.  —  DepertaiSf 
Verletzimgen  durrb  Hornvieh  und  ihre  Behandlung.  Ga».  dea  HÖp.  yi.  1863.  — 
Delore^  Ueber  blaue  Färbung  des  Eiters     Gas.  des  Bdp.   1868.  Nr.  96. 

—  A.  LUcke^  Die  sog.  blaue  Eiterung  und  ihre  Ursachen.  Ärcb.  £  Chirurg. 
IM    p.  186. 

Jahn,  Diascrtatio  de  sanatione  per  primarnj  intcatioucm.  1862.  —  Wy- 
wodiofl',  Experimentelle  Studien  Über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilang 
per  primam  inicniionem.  Zeitschft  der  k.  k.  Gesellecbaft  d.  Aerste  in  Wien 
1867.  Bd    XIU.)    — 

Piedagrol,  Memoire  sur  la  reunion  des  parttes  compl^tement  s^pa- 
rica  du  corps.  (Societe  anatomique  1830.  V.  p.  81.»  —  K^laton,  Palhologie 
chirurgicale.  t.  I.  p.   IH.  —  Aaam^  Fall  von  Anheilung  eines  vollständig  ab- 

r trennten  Fineerglie«]e».  Joum.  de  Kord.  2.  Ser  V.  p.  S18  Juillet  1860.  — 
K icholl,  Wiedersnbeilung  einer  vollständig  abgetrennten  Nase.  LanceL 
1862.  Vol.  IL  p.  194  —  v.  Pitha,  WiuderanhciluDg  eines  vollkommen  abge- 
trennten Hautsttlckes.    Zeitschft.  der  k.  k.  Gca.  d.Aerzte  in  Wien.  1862.  Heft2. 

—  Edward  Dünicll,  British  med.  Joum.  1862.  Vol.  I.  p,  87.  —  Fischer, 
Ueber  Wiederanheilung  ganz  getrennter  Kürpcrtheile.  Ztech.  t  Wundärzte  n. 
Gcbartsb.  XVI.  2-  p.  H4.  —  tangc,  Anheilung  abgetrennter  Körpertheile. 
Ijeiuorab.  VUI.  6.  1863.  —  liipoll,  Fall  von  Wiedcrvereiuigang  last  ganz 
vom  Körper  losgerissener  Theile.     l'Union.  1867.  Nr.  123. 

Siehe  ferner:  0.  Weber,  Bd.  L  Abth.  I.  dieses  Werkes,  Cnp.  V.  VL 
Cap.  IX  §.  247  —  249. 

Literatur  über  Behandlung  von  Wunden  ist  vor  Cap.  V  zu  finden. 


§.   16.     Die  unmittelbaren  localen  Folgen  einer  mechanischen 
farieixung  aind:    Schmerz,  Blutung,  und  bei  offenen  Wunden  Klaf- 
fen der  Wundränder. 

Der  Schmerz  ist  beim  Act  der  Verletzung  selbst  durch  die  Tren- 
,  Quetschung  oder  Erschütterung  der  getroft'eneu  sensiblen  Ner- 
TCD  bedxngt;  später  erzeugen  Zerrung  von  Nerven  durch  das  KlaÖen 
der  Wundränder,  Bewegungen  des  Patienten«  Berührung  mit  Verband- 
Btücken  etc.  neue  Schmerzen  an  frischen  Wunden.  Im  weiteren  Verlauf 
können  in  Folge  der  traumatischen  Entzündung  spannende,  brennende, 
UopCeode  Gefühle  in  der  Wunde  und  ihrer  Umgehung  eintreten.  Die 
Intensität  des  Schmerzes  beim  Act  der  Verletzung  ist  ganz  besonders  ab- 
hängig von  der  Schnellij^'keit  der  Nerventxeuuuag,  Schusswunden  schmer- 
tui  im  Moment  der  Verletzung  gar  nicht;  könnten  wir  alle  Schnitte  in 
beAtimmten  Tempi  mit  der  ächnuUigkeit  einer  dahin  sausenden  Flin- 
ausfüliren,  so  brauchten  wir  vielleicht  keine  Anästhetica.  —  Bei 
Trennung  der  Nerven  kommt  wohl  viel  auf  die  Schärfe  des 
faurtnunentea  an,  ein  langsames  Abdrücken  und  Abquetschen  ist  jeden- 
&Us  schmendiafter,  als  ein  schnelles  Durchschneiden  und  Ausreissen;  der 
lebDelle  Schnitt  mit  einem  haarscharf  geächhö'enen  Messer  ist  weniger 
iduiierzbaf t ,  als  der  mit  einem  stumpfen,  schartigen  Messer.  —  Ausser- 
dem iftt  d«r  Nervenreichthum  des  verletzten  Theils  zu  berücksichtigen, 
die  Emptindhchkeit  einer  Verletzung  beurtheüen  will:  ie  rei- 
ein  Theü  an  sensiblen  Nervenendigungen  ist,  um  so  emphncLicher 
er  gleich  nach  der  Verwundung  und  auch  später  hei  etwa  auftreten- 
HMgwlebnter  EIntzündung  sein.  —  Ist  durch  (Quetschung  oder  Zerrung 
Ertchütterung  von  grösseren  Nervenstämmen  der  grössere  Theil  eines 
uptindungslos  gewurden,  so  hegt  darin  freilicti  kein  Grund,  dass  die 
Lt  absterben  müsste;  doch  sind  es  immerhin  schwere  Verletzungen, 
grössere  Nervenstämme  bis  zur  Functionaunfähigkoit  betroti'en 
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Bind.  —  Auch  die  Circnlation  hat  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Sen- 
Hibilität  eines  Gliedes;  ist  die  CircuJation  in  einem  verletzten  Theil  beein- 
trächtigt, 80  ist  das  Gefühl  für  Berührung  diuiipf  und  undeutlich,  doch 
kann  durch  Stase  in  den  Venen  und  die  darauf  bald  folgende  Exsudation 
und  starke  Spannung  in  den  Geweben  neben  der  erwähnten  Gefübls- 
Rtumpfheit  lebhafter  spontaner  Schmerz  bestehen.  —  Ob  die  Fähigkeit, 
den  Schmerz  zu  empfinden,  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  aus- 
geprägt ist,  mnss  dahin  gestellt  bleiben ,  doch  ist  es  wohl  nicht  undenk- 
bar. Wenn  wir  sagen  »dies  ist  ein  sehr  empfindlicher,  ein  sehr  reizbarer 
Menschd ,  so  haben  wir  dafür  freilich  nur  die  Heftigkeit  der  Schmerzens- 
äusserungen  als  Maasstab ,  und  diese  sind  wieder  von  Bildung  und  Er- 
ziehung sehr  abhängig.  Beobachtet  man  viele  kranke,  leidende  Menschen, 
so  lernt  man  bald  den  Ausdruck  wahren  Schmerzes  ujiterscheiden  von 
dem,  was  man  „Wehleidigkeit,  Zimperlichkeit,  Weichlichkeit"  heisst.  Auch 
giebt  es  Kranke,  zumal  hysterische  Weiber,  welche  absichtlich  den  Arzt 
täuschen  und  durch  exorbitante  Schmerzensäusserongen  sich  interessant  zu 
mucheu  suchen.  Sieht  man  von  allen  diesen  Dingen  ab,  so  hat  man  als 
Arzt  doch  entschieden  den  Eindruck,  dass  die  gleiche  Reizung  bei  ver- 
schiedenen Mensclien  in  sehr  verschiedener  Intensität  zum  empfindenden 
Bewusstsein  gelangt.  In  psychischer  Beziehung  zweifeln  wir  ja  auch  nicht, 
dass  die  einen  Menschen  jeden  Eindruck  sehr  viel  intensiver  empfinden, 
als  die  anderen.  —  Was  die  Extensität  des  Schmerzes  anlangt,  so  wird 
diese  im  Allgemeinen  abhängig  sein  von  der  Extensität  der  Wunde,  und 
der  nachfolgenden  Entzündung.  Liegen  aber  grössere  Nervenstämme  oder 
ihre  Enden  in  der  Wunde  frei,  so  kann  die  Berührung  derselben  auch 
excentribclie  Schmerzen  erzeugen :  die  Berührung  eines  freiliegenden  X. 
ulnaris  kann  z.  B.  Schmerzen  un  kleinen  Finger  empfinden  lassen  u.  s.  w. 
—  Theils  durch  diese  irradiirten  Empfindungen ,  theils  aber  auch  durch 
jeden  Mangel  an  Uebung  im  Localisiren  von  Empfindungen  wird  es  sehr 
schwierig ,  den  Sitz  von  Schmerzen  im  Körper  ganz  genau  anzugeben. 
Kolikscbmerzcn,  Kopfschmerzen  gehen  oft  von  ganz  isolirtcn  Punkten  aus, 
und  duch  sind  wir  nur  hellen  im  Stande,  ihren  Sitz  ganz  genau  zu  be- 
stimmen. 

Die  alten  Chirurgen  glaubten,  durch  den  Schmerz  werde  die  Wund- 
entzündung bedingt  und  das  Fieber  erzeugt;  wenngleich  wir  nun  wissen, 
dass  dem  nicht  so  ist,  so  ist  es  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  dauern- 
der Schmerz,  mehr  noch  anfall&weise  auftretende  Schmerzparoxysmen  eine 
ausserordentlich  aufregende  und  auf  die  Dauer  sehr  abspannende,  erschö- 
pfende Wirkung  haben,  ausserdem  auch  nuch  dadurch  schädlich  werden, 
dass  sie  den  Patienten  uicM  zum  Schlafen  kommen  lassen.  Durch  inten- 
siven Schmerz  können  Ohnmächten  erzeugt  weiden,  violleicht  auch  Krämpfe. 

Es  ist  also  aller  Grund  vorhanden,  heftige  Schmerzen  nach  Ver- 
letzungen zu  beschwichtigen.  Welche  Mittel  man  anwendet,  um  die 
kunstgerechten  chirurgischen  Operationen  schmerzlos  zu  machen,  wird  in 
einem  besondern  Abschnitt  „lieber  Anästhetica''  abgehandelt  werden.  — 
Um  nach  Verletzungen  und  Operationen  den  Wundschmerz  zu  stillen,  wen- 
det man  Örtlich  die  Kälte  an  in  Form  von  Blasen  oder  CautscliukbeuteJn, 
die  mit  Eis  gefüllt  worden.  Auch  kann  man  örthch  durch  subcutane 
Injectionen  von  Morpbiumlösung  (siehe  aucli  darüber  im  Abschnitte  „über 
Anästhetica**)  oft  lindernd  und  helfend  wirken.  Man  giebt  dann  auch 
innerlich  Morphinm  oder  Opium,  wils  besonders  hei  blutleeren  Verletzten 
sehr  rasch  zu  wirken  ptlegt.  Ich  lasse  fabt  allen  Verletzten  und  Operirten, 
die  über  Schmerzen  klagen,  '/4  f-  Morphiiini  uceticuni  oder  Morphiun» 
muriaücum  geben.  Kranken,  weiche  das  Morphium  oder  Opium  wieder  aoa- 
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brechen  (eine  nicht  zu  seltene  Idiosynkrasie)  giebt  man  ein  kleines  Klysma 
mit  1  fr.  Opium. 

Leber  die  subcutanen  Blutungen  und  die  Blutungen  aus 
Wunden  siehe  Abth.  I.  Bd.  I.  dieses  Werkes,  Cap.  V. 

L'eber  das  Klaffen  der  Wunden  und  die  \IiUeI,  es  zu  beseitigen, 
siehe  Cap.  V.  §.  29  dieses  Abschnittes. 

§•  17.  Von  den  unmittelbaren  Folgen  einer  schweren  Verletzung 
K9rei  tödtlich  auf  den  Organismus  wirken,  selbst  wenn  keine  zum 
Labtn  wichtigen  Organe  direet  betroffen  werden:  Blutung  und  Schock. 
£•  bedarf  keiner  besondem  Erörterung,  dass  die  Verletzung  von  Hirn, 
Attckanmark ,  Lungen,  Herz,  Leber.  Milz,  Darm,  Nieren  etc.  von  beson- 
deres! Einfluas  aiif  die  gesammte  Lebensthätigkeit  sein  muss,  ja  dasB 
rsMlie  Zerstörungen  gewisser  Himtheile,  des  Herzens  etc.  unmittelbar 
dea  Tod  nach  sich  eiehen  werden.  Ueber  die  besonderen  Folgen  von  Ver- 
leizangen  genannter  Theile  vnrci  in  den  verBchiedenen  Abschnitten  des 
specieUen  Theils  dieses  Werkes  gesprochen  werden. 

Von  den  Folgen  starken  Blutverlustes  auf  den  Gcsammtorganismus 
kt  bereits  im  Bd.  I.  Abschn.  L  §.  134.  u.  537  die  Rede  gewesen;  dort  ist 
auch  von  der  Behandlung  (§.  MO  und  §.  545  —  551)  dieses  Zustandes  ge- 
iprocLen  worden.   Es  bleibt  uns  daher  nur  noch  übrig,  vom  Schock  zu  reden. 

ünter  Schock  verstehe  ich  den  paralysirenden  Einfluss  einer  plötz- 
lichea  und  heftigen  Nervenverletzung  auf  die  Uerzthätigkeit.  Wir  be- 
litaea  im  Deutschen  keinen  rechten  Ausdruck  dafür,  daher  übertrageich 
den  passenden  englischen  Ausdruck  ,,shok''  ins  Deutsche.  £&  ist  zunächst 
m  teigeo,  dass  der  Tod  wirklich  so  erfolgen  kann;  wenn  dies  der  Fall 
isL  so  10085  zugegeben  werden,  dass  es  auch  einen  geringeren,  nicht  tödt- 
heben  Grad  von  Schock  giebt,  und  dass  dieser  irgend  welche  andere  Con- 
Mqnaoiaa  nach  sich  ziehen  kann. 

Weon  ein  Individuum  nach  einem  heftigen  Schlag  auf  die  Herzgrube 
plfttilich  stirbt  (wie  es  vorgekommen  ist),  und  man  bei  der  Section  im 
fnma  Körper  durchaus  nichts  Pathologisches  findet,  so  nehmen  wir  an, 
«raei  am  Schock  gestorben  und  supponiren,  dass  die  Erscliütterung  der 
N«nren  bis  zum  Hirn  fortgepflanzt  und  hier  besonders  im  Respirations- 
nad  Uerzbewegungscentrum  zur  Geltung  kommend  eine  plötzliche  Paralyse 
der  Herz-  und  Respirationsbewegung  veranlasste.  Man  findet  bei  der  üb- 
dnction  von  Menscnen  und  Thieren,  welciie  am  Schock  gestorben  sind,  das 
Ilcn  gewöhrJich  stark  erweitert  und  voll  von  nur  unvollkommen  geronne- 
atn  Blut,  die  Haut  blass,  doch  alle  Venen  im  Innern  des  Körpers  sehr 
ftHL  Ton  Blut.  Durch  wiederholtes  Klopfen  mit  einem  flachen  Messerstiel 
aof  den  Bauch  eines  Frosches  kann  man  nach  Goltz*)  die  gleichen  £r- 
wbittttQgtti  erzeugen:  Paralyse  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse,  in 
Ftig«  dMMn  Anämie  aller  dem  Centrum  mehr  entfernteren  Gefässe*  — 
Dieaer  Versuch  scheint  zu  beweisen,  dass  wir  es  in  diesen  Fällen  mit 
«MB  rtin  physiologischen  Vorgang  zu  thun  haben  ohne  psychische  Mlt- 
wtriamg  and  ohne  Mitwirkung  des  Schmer/gelÜiüs.  Wenn  ein  Mensch  in 
Fo^e  eiBeä  heftig  empfundenen  Schmerzes  ohnmächtig  wird,  so  könnte 
naa  dabei  denken,  dass  die  SchmerzempÜndun^  und  die  psychische  An- 
»taigttng«  dagegen  anzukämpfen,  den  Erschöpfiings^ustanc!  hervorbringt, 
nd  kb  gestehe,  dass  ich  sehr  geneigt  bin  anzunehmen,  dass  die  Schmerz- 
einen eminenten,  wenn  auch  nur  mittelbaren  Einfluss  bei  der 
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Entstohung  von  Ck>llap8iiB  nach  Verletznn^en  hat  Es  führt  uns  dies  auf 
die  Frage,  ob  die  oKnmachtsanfälle ,  welche  hei  intensiv  empfundenem 
Schmerz«  bei  intensiv  empfundenen  psychischen  Eindrücken,  nacn  enormer, 
psychischer  oder  physiscner  Anstrengung  vorkommen,  auch   in    die  Cate- 

Sorie  des  Schocks  gehören.  So  ähnlich  die  Erscheinungen  sind,  so  ist 
och  wohl  eine  Unterscheidung  der  Callapsuszustände  je  nach  den  ur^ 
sächlichen  Momenten  zu  machen ,  obgleich  dies  im  gegebenen  Fragefall 
sehr  schwierig,  ja  eventuell  unmöglich  sein  kann.  ColJaps,  Syncope,  Ohn- 
macht sind  die  Bezeichnungen  für  acut  auftretende  Depressionszustände  des 
centralen  Nervensystems,  welche  mit  Blässe  des  Gesichts,  kleinem  Puls, 
schwacher  Herz  -  und  Athembewegung  und  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
wusstbsigkeit  verbunden  sind.  Functionelle  Ueberanstrengung,  Seelen- 
und  Körperschmerz,  überwältigende  plötzliche  physische  oider  psychische 
Eindrücke,  rasche  Blutverluste  können  Collaps,  Ohnmacht  herbeiführen. 
Schock  wird  aber  im  engeren  Sinn  nur  der  Zustand  von  plötzlichem 
Collaps  genannt,  welcher  durch  Verletzungen  hervorgerufen  wird  und  zwar 
(theoretisch)  mit  Ausschluss  der  Schmerzwirkung  und  der  Wirkung  des  Blutver- 
lustes ;  die  Wirkung  des  Schocks  muss  sich  auch  bei  dem  chloroformirten  Operir- 
ten  äussern.  Wenn  wir  den  Begriff  Schock  so  streng  einengen,  so  ist 
freilich  die  Zahl  der  Fälle,  welche  allein  durch  Schock  zu  Grunde  geheUi 
sehr  klein.  Lang  fortgesetzte  Versuche,  veraltete  Luxationen  mit  Maschi- 
nen einzurichten,  haben  zum  Tode  geführt;  Individuen,  denen  ein  ganzes 
Glied,  z.  B.  ein  Arm  ausgerissen  ist,  sterben  nicht  selten  bald  nach  der 
Verletzung,  ohne  dass  erhebliche  Blutung  aufgetreten  wäre;  Zerschmette- 
rung von  Gliedern  durch  Kanonenkugeln,  Ueberfahren  durch  die  Elisen- 
bahn, ohne  dass  starke  Blutung  entstanden  wäre,  fuhrt  oft  zum  Tode,  dwi 
wir  nicht  anders,  als  durch  Schock  erklären  können,  wobei  freilich  die 
Schmerzwirkung  und  der  psychische  Eindruck  nicht  ausgeschlossen  ist.  — 
In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  nach  grossen  Operationen  rasch  der 
Tod  unter  Erscheinungen  von  CoUaps  auftritt,  sind  die  tödtlich  einwir- 
kenden Momente  vielfältiger  Art.  Chloroformwirkung,  Blutverlust  und 
Eindruck  aufs  Nervensystem  wirken  da  meist  zusammen,  und  ich  möchte 
mich  nicht  immer  anheischig  machen,  im  Einzelfall  eins  der  einwirkenden 
Momente  allein  als  Todesursache  zu  bezeichnen.  Seit  das  Chloroform  allge- 
mein angewandt  wird,  und  einige  Fälle  bekannt  geworden  sind,  in  wel- 
chen sehr  rasch  Collaps  in  der  Narcose  eintrat ,  unabhängig  von  ganz 
unbedeutenden  Operationen,  wird  man  immerhin  bei  plötzlichem  Tod  auf 
dem  Operationstisch  zunächst  an  Chi  ort  »form  tod  denken.  Wie  stark  die 
Blutung  ist,  lässt  sich  aus  dem  Gesammteindruck  nach  Maassen  gar  nicht 
bestimmen;  wie  stark  ein  rascher  Blutverlust  sein  muss,  um  einem  Kind, 
einem  kräftigen  Mann,  einem  alten  Mann  durch  Collaps  unmittelbar  oder 
nach  einigen  Stunden  tödtlich  zu  werden,  wer  will  das  bemessen?  Wenn 
daher  erfahrungsgemäss  alte  Leute  oft  nach  Amputationen  des  Oberschen- 
kels rasch  coltabiren  und  starben,  wenn  uns  auch  der  Blutverlust  äusserst 
gering  erschien,  wer  kann  beweisen,  dass  er  nur  durch  den  dirocten  Effect 
der  Operation,  nicht  durch  den  Blutverlust  gestorben  ist?  Die  Operateure 
sagen  nicht  gern,  einer  ihrer  Operirten  sei  an  Verblutung  gestoroen,  weil 
dies  etwas  beschuldigend  klingt,  man  bindet  daher  lieber  den  Tod  dem 
Nervensystem  direct  auf,  denn  darüber  sind  wir  nicht  Herr.  —  Ich  leugne 
den  Tod  durch  Schock  nicht,  doch  ist  es  ein  complicirti^s  Hing,  l>ea  wel- 
chem der  Blutvi»rlust  mindestens  eine  sehr  grosse  liolle  spielt,  früher  auch 
die  Schmerzwirkung,  jetzt  die  Chloroformwirkung  einen  EinHuss  hat 
Der  Blutverlust  ist  übrigens  gerade  wenn  man  noch  während  des  Schocks 
operirt  (was  nie  geschehen  sollte)  in  der  Regel  nicht  bedeutend;   die  pe* 
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ripheriflchen  Arterien  könneii  so  enorm  contrahirt  sein,  dass  nur  die  groß- 
KD  Stämme  bluten,  was  man  am  leichtesten  durch  Compression  verhindern 
bion;  dies  sp<jntanc  Nichtblulen  bei  Amputationen  an  schon  erechöpften 
scben  ist  ein  übles  Zeichen.  —  Als  reinste  Fälle  Ton  Schock  sina  die 
teu  Gehirn  -  und  Rückcnmarkserschutterungen  und  der  Tod  durch 
Blitzschlag  ohne  anatomischen  I^efund  zu  nennen;  über  erstere  wird  in 
dem  Abschnitte  über  Gehirn-  und  RückenmarkHverletzungen  die  Rede  sein; 
TOD  der  Wirkung  des  Blitzes  ist  bei  den  Verbrennungen  gehandelt  (§.  5.  e.) 
Eft  ist  dort  auch  erwähnt,  dasa  die  gefährliche  Wirkung  ausgedehnter 
Verbrennungen  von  vielen  Chirurgen  ah  Schock  aufgefasst  wird  (§.  4). 
—  Die  Verletzung  gewisser  Körpertheile ,  zumal  die  Erschütterungen  und 
Qaetschungen  des  Thorax  und  des  Unterleibes,  haben  eine  ganz  besonders 
gewaltig  deprimirende  Wirkung  auf  das  Nervencentrum  und  auf  die  Hcrz- 
Uiätigkeit  selbst  wenn  gar  keine  oder  nur  eine  ganz  unerhebliche  innere 
Blotang   stattgefunden    hat.    Bei  Erschütterung    der   Brust-  und  Bauch- 

Xe  wird  der  Puls  klein,  die  Haut  kalt,  der  Gesichtsausdruck  matt, 
•  Schweiss  bedeckt  den  Körper.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
bebnfs  Ovarienexstirpationen  kann  man  auch  bei  den  chloroformirten  Pa- 
tienten die  Beobachtung  machen,  dass  der  Puls  schnell  klein,  und  das 
Gtsiclii  plötzlich  sehr  blass  wird,  so\sne  man  die  Geschwulst  stark  her- 
vorserrt.  oder  die  Bauchhöhle  mit  Schwämmen  reinigt:  dies  ist  jedenfalls 
an  rein  durch  die  Nerven  vermitteltes  Piiäuomen. 

Aus  den  erwähnten  und  manchen  andern  Beobachtungen  geht  her- 
tor,  daas  es  traumatische  Nervenreize  giebt,  welche  für  sich  ohne  alle 
Complication  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Nervencentren  und  von 
diesen  aas  anfs  Herz  ausüben.  Fälle,  in  weichen  einmaliger  Reiz  dieser 
Art  schon  zum  raschen  Tode  führt,  sind  nicht  mehr  Gegenstand  der  The- 
rapie. Immerhin  ist  es  bei  Entscheidung  über  operative  Eingriffe  noth- 
»Mdtg,  sich  darüber  einigermassen  im  Voraus  zu  versichern,  ob  ein  Pa- 
tient sich  nicht  bereits  in  einem  zu  deprimirten  Zustande  befindet,  um 
ibm  den  Schock  einer  grösseren  Operation  zumuthen  zu  dürfen.  Sterben 
Verletzte  durch  Schock  rasch,  so  können  wir  es  meist  nicht  hindern. 
Befinden  sich  Verletzte  durch  den  Schock  in  hohem  Grade  von  nervöser 
DepreRsion,  so  wird  man  diesen  Zustand  vorübergehen  lassen  müssen,  ehe 
auui  die  vielleicht  nÖthige  Amputation,  Resection  etc.  macht.  Wenn  man 
primärer  Amputation  spricht,  so  ist  dabei  immer  selbstverständlich 
len,  dass  man  die  Schockwirkung  der  vorausgegangenen  Ver- 
die  sich  in  Leichenblässe  des  Gesichts,  kaltem  Schweiss,  mattem 
Attge«  matter  heiserer  Stimme,  kleinem  Puls,  kühlen  Extremitäten  kund 
dm.  erst  vorübergehen  lässt. 

*  Gewöhnlieh  ist  die  Wirkung;  des  Schocks,  wenn  er  nicht  tödtet,  eine 
rasch  vorübergehende.  Kräftige,  sonst  gesunde  Menschen  erholen 
nach  einigen  Minuten,  spätestens  nach  1—2  Stunden,  vorausgesetzt 
kein  grosser  Blutverlust  mitgewirkt  hat.  Doch  es  giebt  auch  Fälle, 
ia  welchen  noch  Stunden  lang  eine  grosse  Schwäche  bleibt,  ja  diese  sich 
•Qgar  steigert  und  innerhalb  der  ersten  24—48  Stunden  nach  der  Ver- 
kteong  der  Tod  eintritt.  Solche  Fälle  werden  z.  B.  nach  Ovariotomien 
beobachtet,  bei  denen  eine  erhebliche  Blutung  nicht  Statt  zu  habt^n  pflegt. 
Hiasomfiigen  ist  noch  die  Combination  von  Anämie  mit  Schock,  durch 
vddie  in  2 — 3—4  Stunden  nach  einer  angreifenden  Operation  der  Tod 
eiuircteB  kann.  Wie  viel  dabei  auch  eine  sehr  lange  dauernde  Chlo- 
roformnArcose  mitwirkt,  lässt  sich  nicht  berechnen.  Nach  meinen  Er- 
fiüinugen  nnd  nach  den  Erfahrungen  mir  befreundeter  Chirurgen  ist  der 
Tod  auf  dem  Operationstisch   oder  sehr  bald  nachher  doch  etwas  ganz 
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seltenes,  während  er  früher,  als  man  ohne  Chloroform  operirte,  viel 
bäuügor  vorgekommen  zu  sein  scheint.  Wenn  wir  uns  den  Schock  all 
eine  moleculare  Erschütterung  gewisser  wichtiger  Hirntheile  denken,  w 
ist  es  nicht  ungereimt,  sicli  dazu  noch  vorzust^len,  dass  die  Ausgleichung 
oder  das  Wiederzurcchtrückcn  der  Molecüie  bei  dem  eineji  (kräftigen,  ener- 
gischen, jungen)  Menschen  schneller  vor  sich  geht,  als  oei  dem  andern 
(schwachen,  scblaffen,  alten);  ja,  es  wäre  denkbar,  dass  die  Störung,  ob- 
gleich nicht  gross  genug,  das  Leben  zu  ertödten,  doch  zu  gross  ist,  um 
sich  schadlos  wieder  auszugleichen,  und  dass  somit  ein  dauernder  Schwäche- 
zustand  besteben  bleibt,  der  nach  und  nach  zur  Todesursache  wird.  80 
sucht  sich  die  Phantasie  die  beobachteten  Erscheinungen  mit  Hülfe  einiger 
physiologischer  Brocken  zurecht  zu  legen;  wissen  können  wir  über  diese 
leinstcn  Vorgänge  im  Nervensystem  nichts;  die  Nervenmaterie,  deren  Be- 
wegung beim  reinen  Schock  in  Unordnung  geräth,  ist  von  einer  durch 
unsere  bisherigen  Instrumente  unzerlegbaren  Feinheit. 

Wenn  manche  Chirurgen  (Savory,  Pirogoff)  auch  noch  Mancher- 
lei über  die  weitere  Nachwirkung  des  Schocks  sagen,  und  über  den  Ein- 
Üuss,  welchen  ein  längst  vorübergegangener  Schock  auch  noch  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  örtlicJien  Verletzung  und  des  Fiebers  haben  soll, 
so  muss  ich  bekennen,  dass  es  mir  widerstrebt,  diese  Behauptungen  zu 
wiederholen,  für  welche  man  gar  keine  Beweise  in  Händen  hat.  Selbst 
bei  den  Folgen  einer  Himerschütterung,  die  sich  in  manchen  Fällen  ganx 
isoliri  als  Krankheitsbild  abgränzen  lassen,  habe  ich  eine  sogenannte  reac- 
tivo  Periode  keineswegs  immer  constatireu  können,  sondern  immer  gefun- 
den, dass  bei  einer  reinen  Commotio  cerebri  die  Symptome  nach  und  nach 
schwinden,  ohne  das»  entzündliclie  Ileaction  auftritt.  Ich  bin  daher  etwas 
ungläubig,  wenn  manche  Chirurgen  behaupten,  dass  nach  einem  Schock 
eine  entzündliche  Reizung  folgen  muss  una  dass  das  traumatische  Fieber 
dadurch  modificirt  werden  soll  Es  ist  ja  möglich  I  doch  etwas  Bestimm* 
tes  möchte  ich  darüber  nicht  aassagen. 

Der  durch  den  Schock  hervorgerufene  Zustand  ist  eine  nervöse  De- 
pression und  muss  also  mit  Excitanticn  behandelt  werden.  Da  nun  aber 
diese  Kranken  meist  so  besinnungslos  sind,  dass  sie  nicht  schlucken.  10 
muss  man  sich  mit  anderen  Mitteln  behelfcn.  Vor  Allem  ist  künstliche 
Erwärmung  wichtig;  man  halte  nach  grossen  Operationen  immer  ein  ge- 
hörig erwärmtes  Bett  zur  Aufnahme  des  Kranken  bereit,  wickle  ihn  in 
wollene  Decken,  und  lege  "Wärmflaschen  ins  Bett;  demnächst  ist  besonders 
auf  die  Respiration  zu  achten ;  ist  diese  gar  zu  schwacli  oder  gar  aussetzend, 
80  muss  künstliche  Respiration  gemacht  werden.  Man  reihe  die  Füsse 
mit  wollenen  l>ecken,  lege  Senfteige  auf  die  Brust  und  Bauch  und  an  die 
Waden,  lasse  Essigäthor  oder  Ammoniak  riechen.  Kann  der  Patient 
schlucken,  so  gebe  man  ihm  Rum  theelÖffeiweisc ,  schwarzen  wannon 
Kaffee,  gewärmten  starken  Wein  in  massigen  Quantitäten.  —  In  dieser 
Weise  lasse  man  mit  den  PIxcitantien  nicht  nach,  bis  der  Patient  zu  sich 
kommt,  bis  sich  der  Puls  hebt,  bis  die  Hauttemperatur  wieder  wann  ge- 
worden ist.  Man  wird  so  mancljen  Patienten  aus  diesem  gefahrlioon 
Zustande  retten;  hol  Andern  freilich  bleiben  alle  Mittel  erfolglos. 

Gapitel  IV.     Von  den  TersohiedeDen  Arten  von  Yerletztiiigeii  im 

Besonderen. 


§.  18.    Schnitt-  und  Hiebwunden  sind  solche,  welche  mit  Me»* 
tem,  Scheeren,  Schlagern,  Säbeln,  Degen,  Beilen  gemacht  sind.    Diese 
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Art  Ton  Continuitätatrennung  ist  die  einfachste  und  die  zur  Heüung  ge- 
•chickieste;  müssen  wir  behufs  Eutfernung  von  kraTikliaften  Körpertheiien 
oder  sonst  zu  operativen  Zwecken  Wunden  machen,  so  verwunden  wir  am 
M»teD  mit  schneidenden  Instrumenten.  Ein  mit  schnellem  Zug  gefülir- 
Messer  macJit  einen  glatten  Haut-  und  Weichtheiisrhnitt;  die  glatten 
Iränder  werden  auch  forensisch  als  characteristisch  iiir  Schnitt- 
Hiebwunden  betrachtet  und  daraus  ein  llückschluss  auf  das  ver- 
Inbtrument  gemacht.  Täuschungen  in  dieser  Beziehung  sind 
_  ich ,  indem  auf  der  einen  Seite  Riss  -  und  Quetschwunden  der  Kopf- 
iinule  und  des  Handtellers  auffallend  glatte  Ränder  haben  können,  und 
der  andern  Seite  die  Ränder  jeder  Wunde  durch  wiederholtes  Ein- 
laidcn  und  Einhacken  uneben  gemacht  werden  können.  Die  Blutung 
«inÜBchen  Schnittwunden  ist  immer  ziemlich  bedeutend,  weil  die  Ent- 
UDp  der  stark  klaffenden  Gelasse  durchaus  keinen  Widerstand  findet. 
Die  Schnittwunden  klaffen  bald  mehr,  bald  weniger :  dies  hängt  von  der  Ela- 
stidt&t  und  Contractibtät  der  verletzten  Theile  ab,  und  von  der  Tiefe  der 
Wanden.  Hautschnitte  klaffen  da  am  stärksten,  wo  die  Haut  straff  über 
Knnrhwi  gespannt  iät.  Muskelwunden  klaffen  am  meisten,  wenn  die  Mos- 
kciCMem  quer  durchschnitten  sind. 

Die  Schnittwunden  können  auch  mit  Substanzverlust  complidrt  sein; 
M  kÖxmen  Lappenwunden,  Schälwunden  sein:  je  nach  der  Richtung,  in 
vdcher  das  schneidende  Instrument  gegen  die  Körperuberfläche  wirkte. 

Bdnib  Operationen  benützen  wir  zur  Ausführung  einfacher  Schoitt- 
nadbo  Mwcr  und  Scheeren  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  verschie- 
den FonneiL  Siehe  Atlas.  Instr.  Tafel  1.  u.  XXX.  Messerführung: 
OpamÜre  Taf.  1.  und  Allgem.  Operationslehre  am  Ende  dieses  Bandes. 

§.  19.  Stichwunden.  Subcutane  Operationswunden.  Ganz 
liiM  Stichwunden  mit  Nadeln,  Messern,  Dolchen,  Degen  sind  in  Deutsch- 
laid  cmB  Glück  nicht  alhu  häufig,  doch  ist  Messer  und  Dolch  eine  Lieb- 
Honwftfie  auch  im  civilen  Streit  bei  den  It&lienern  und  andern  Sudländern ; 
laner  hftben  die  italienischen  Arbeiter  diese  Unsitte  zum  Theil  auch  den 
Schwtixer  Arbeitern  beigebracht.  Die  gestochenen  Wunden  mit  stumpfen 
ÜHnm,  mit  Bajonneten  und  ähnlichen  Instrumenten  sind  oft  mehr  ge- 
«(lUtlcht,  gerissen  oder  geschnitten  als  gestochen.  Stichwunden  sind,  wenn 
■ft  idcbt  mit  Verletzimgen  grosser  Gefässe  und  Nerven  und  mit  Eröffhun- 
gtn  foo  HöUea  verbanden  sind,  im  Allgemeinen  günstig  für  die  Heilung, 
m  ao  gSnstiger,  je  reiner  sie  sind,  und  je  dünner  das  stechende  Instru- 
meui  w»r.  Wir  bedienen  uns  stechender  Instrumente  gar  häutig  zu  ope- 
nrtiven  Zwecken.  Mit  Nadeln  stechen  wir  ein,  um  uns  zu  überzeugen, 
•b  em  Knochen  erweicht  oder  resorbirt  ist,  oder  ob  er  Widerstand  leistet, 
I  Ton  der  Consistenz  einer  Geschwulst  zu  überzeugen  etc.;  man 
die  zu  diesem  Zwecke  sehr  fein  geArboitetcn  Nadeln  »Akupunktur- 
.»  (AiUu.  Instr.  Taf,  IL  Fig.  10  u.  II.)  Um  aus  einer  Höhle  Flüs- 
ansKuLuBen,  bedienen  wir  uns  dess.  g.  nTrokarsu,  eines  dreieckig 
ikecbaaden  Stilets,  welches  von  einer  Röhre  genau  umgeben  ist ,  und  mit 
der  Eohre  eingestossen  wird ;  dann  zieht  man  das  Stilet  zurück,  und  lasst 
die  FlÄÄsigkeit  aas  der  Röhre  auslaufen.  Siehe  Trokars  von  verschiedener 
Dicke  im  Atlas,  Instr.  Taf-  IL  Fig.  7—9.     Operat.  Taf.  I.  Fig.  5.  — 

Die  Lanzette  ist  ein  zum  Stechen  und  Schneiden  zugleich  bestimm- 
toi,  ntwöbnlich  kleines,  doppelschneidiges,  spitzes  Messer,  dessen  man  sich 
ar  Eröffnung  von  Abscessen,  zmu  Impfen  und  zum  Aderlass  bedient. 
(Aiki.    Instr.  Taf.  IL  Fig.  1—6.) 

Die  Stichwunden  sind  nächst  den  Schusswunden  am  Läutigsten  com- 
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plicirt  mit  fremden  Körpern,  indem  das  stechende  Instrament  cn^ 
weder  ganz  eindringt,  z.  B.  Nähnadeln,  oder  indem  es  abbricht,  so  dtm 
Messer-,  Dolch-,  Degenspitzen  in  der  Wände  zurückbleiben.  Es  ist  dafair 
auf  diesen  Punkt  bei  der  Untersuchung  von  Stichwunden  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  lenken ,  damit  man  nicht  den  günstigen  Moment  für  die 
Eitraction  dieser  Körper  versäumt.  Was  mit  diesen  Körpern  wird,  wenn 
sie  zurückbleiben,  davon  soll  im  nächsten  Kapitel  die  Rede  sein 

Die  Ursache  des  günstigen  Verlaufs  von  Stichwunden ,  selbst  weca 
die  Stichkanäie  lang  sind,  hat  man  vorwiegend  darin  gesucht,  dass  die 
Wunde  nicht  der  Luft  exponirt  ist;  es  gine  hieraus  die  Idee  hervor,  ^ 
wisse  Operationswunden,  bei  denen  eine  Eiterung  besonders  störend  wt, 
den  Stichwunden  niöglichst  gleich  zu  machen  dadurch ,  dass  man  mit 
einem  spitzen  Messer  stechend  in  die  Haut  eindringt,  nun  mit  dem  Messer 
unter  der  Haut  Muskeln.  Sehnen,  Fascien,  Gelenkbänder  etc.  durchschnei- 
det, dann  das  Messer  aus  der  Stichwunde  wieder  zurück  zieht  und  letz- 
tere exact  Bchliesst.  Man  nennt  dies  Verfahren  die  subcutane  Opera- 
tion smetho  de,  und  hat  diesen  Namen  auf  alle  Operationen  übertragen, 
in  welchen  der  mit  Messer  oder  Säge  gemachte  Schnitt  so  gefuhrt  wird. 
dass  die  Haut  dabei  wenig  verletzt  und  die  subcutane  Verwundung  der 
Luft  nicht  exponirt  wird.  Die  Disdsion  und  Reclination  des  Staars  sind 
Typen  für  subcutane  Operationen,  doch  hat  man  nicht  allein  subcutane 
Muskel-,  Fascien-,  Sehnen-,  Gelenkbänder-Schnitte  gemacht,  sondern  auch 
subcutane  Methoden  für  Abscessöffnung,  für  Entfernung  von  Gelenkmäusen, 
für  Durchsägung  verkrümmter  Knochen  ersonnen  und  ausgeführt.  Johv 
Hunter,  A.  Cooper,  Abernethy,  Delpech,  Richerand,  Stro» 
meyer  und  Dieffenbach  haben  die  grössten  Verdienste  um  Erfindung 
und  Ausbildung  dieser  Oporationsmethode,  auf  deren  Geschichte  wir  hier 
nicht  nälier  eingehen,  weil  dieselbe  fast  ganz  mit  der  Geschichte  der  ba 
den  Krankheiten  von  Muskeln  und  Sehnen  zu  behandelnden  Tenotomle 
zusanunenrällt. 

§.  20.  Erschütterungen.  Man  braucht  in  der  Chirurgie  dai 
Wort  Erschütterung  (G^ramotio)  wie  im  gewöhnlichen  Leben,  so  dfl^H 
man  danmter  die  Fortpfiartzung  von  starken  molekularen  Schwingung^^^ 
fester  Körner  versteht.  Von  allen  Substanzen  des  menschlichen  Körpern 
können  daner  nnr  die  Knochen  in  diesem  Sinne  erschüttert  werden;  dj© 
Erschütterung  des  Knochens  pflanzt  sich  fort  auf  die  Weichtheile;  nur  die 
Erschütterung  der  sensitiven  Nerven  empfinden  wir  als  Drohnen,  Schwir- 
ren, Vibriren;  länger  oder  kürzer  dauernde  Functionsunfiihigkeit  der  sen- 
siblen Nenen,  Stumpfheit  der  Empfindung  ist  die  lokale  Folge.  Er- 
schütterung des  Hirns  hat  ebenfalls  eine  dröhnende,  vibrirende  Empfindung 
rar  nächsten  Folge,  dann  Bewusstlosigkeit,  Geftihls-  und  Bewegunj^lcisi^- 
keit,  Umsinken  des  Körpers.  Beim  j^Schock«  (Cap.  IV.  g.  17)  haben  wir 
bereits  da^on  gespri^chen.  Eine  Erschütterung  der  Nen-en  ist  vielleicht 
mit  jeder  Verletzung  verbunden,  weniger  mit  Schnitt-  und  Stichwunden, 
mehr  bei  Einwirkung  quetschender  und  reissender  Gewalten.  Von  den 
Wirkungen  der  Erschütterungen  peripherischer  Nerven  auf  das  Hirn  reden 
wir  nicht  mehr,  denn  das  verstehen  wir  eben  unter  »Schock.«  Von  Hirn» 
und  Rückenmarkserschfitterungen  wird  anderswo  die  Rede  sein.  Es  han- 
delt sich  also  hier  nur  imi  den  localen  Effect  der  Erschütterung  znnächst 
»uf  die  Nerven.  Ich  habe  an  mir  selbst  einmal  beobachtet,  dass  ein  »ehr 
heftiger  Stoss  gegen  die, Hand  kurze  Zeit  audatiernde  Empfindungslosigkeit 
in  Betreff  des  Tastsinnes,  und  Panilyse  der  Fingerbeweguug  hervorbracht«; 
Berfilmmg  liess  nur  eb  GeTuhi  von  Vibration  zur  bewussten  Empfindi 


Erach(ltt«rangen.    Quetflchangen. 
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Nftch  1  —  2  Minuten  waren   die  Erscheinungen  vorüber,  und 

keine    weiteren  Folgen.    Es  wäre  wohl  denkbar,    dass  eine  sehr 

Enchütterung  local  eine  so  starke  Vibration  in  den  Nerven  hervor- 

i  die  Function  derselben  für  immer  oder  wenigstens  für  lange 

vorioren  wäre;  das  müsste  dann  auch  auf  die  Circulations -  und  Er- 

rhältnisse    der    erschütterten    Extremität  Einfluss   haben .    und 

avcli  muf  die  eTentuell  folgende  Entzündung  einwirken.     Ich  kenne 

en  Fall,  in  welchem  nacli  localisirter  Erschütterung  (ohneBetheiligung 

Hirn  und  Rückenmark)  Necrose  oder  Paralyse  eingetreten  wäre>  ob- 

FäUe  begegnet  sind  wo  sicli  diese  Folgen   nach  Quetschungen 


Wir  wissen  eben  so  gar  wenig  über  die  rein  durch  die  Erschütte- 
mg  bedingten  möglieben  Ernährungsstörungen,  dass  es  besser  ist  in  die- 
er  Hinsicfat  nicht  viel  zu  präsumiren.  Pirogoff  gibt  sehr  weitschwei- 
n  Atuknnft  über  die  localen  Folgen  heftiger  F^schüttening,  die  er  als 
»  schwere  schildert ;  doch  läuft  in  diesem  Abschnitt  so  Mancherlei 
wdiei&ander .  was  aus  der  Feder  eines  so  ausgezeichneten  Mannes  aller 
ane  werth  ist,  von  dem  jedoch  Vieles  gar  zu  subjectiv  gedeutet  er- 
V  im  Knochen  mag  starke  Erschütterung,  (wie  in  der  Schädel- 
i)  gelegentlich  zu  Gefasszerreissungen ,  grossen  und  kleinen  Extrava- 
Ib  der  Markhöhle  führen,  auch  vielleicht  zu  Ernährungsstörung  in 
liB  Gewebe  des  Knochenmarks.  Ob  die  erschütternde  Wirkung  sich  in 
Iriwdwr  Weise  auf  das  Muskel-  und  IJnterlmutzellgewebe  und  auf  die 
btft  entredeen  kann,  muss  dahin  gestellt  bleiben;  ebenso  ob  in  Folge 
bvchfiUerung  Ernährungsstörungen  in  den  letztgenannten  Geweben 
können.  Die  gleichzeitig  erschütternde  Wirkung  von  <]uet- 
rOewelt  besonders  dafür  verantwortlich  zu  machen,  wennGangran, 
Phlegmone,  Paralysen  etc.  der  Verletzung  folgen,  scheint  mir  sehr 
pvagl  wad  ohne  feste  Begründung.  Wenn  wir  constatiren,  dass  durch 
mnltternde  Gewalteinwirknngen  Knochen  springen  ( Fracturen  durch 
up).  Gefässe  zerreissen  und  Nerven  vorübergehend  functionsunfahig 
können,  so  ist  das,  glaube  ich.  Alles  was  wir  verantworten  kön- 
kann  sich  Mancherlei  über  die  weiteren  Effecte  von  Erschütte- 
denken,  doch  bis  jetzt  nicht  beweisen. 

8-  21.    Quetschungen  ohne    Wunde    (Contusio).    Unter   Quet- 

renteht  man  ein  mehr  oder  weniger  schnelles  Zusammendrücken, 

die  Kosammengedrückte  Fläche  und  der  zusammeudrückende  Körper 

Ttnchieden  breit,  die  Kraft  des  Druckes  sehr  verschieden  stark,  wo- 

tsath  der  gedrückte  Körper  in  geringem  Grade  ausweichend  gedacht 

kann.    Entweder  wird  der  menschliche  Körper  auf  einen  andern 

etninpfen  Gegenstand  durch   eine  fremde  Kraft  geschleudert,    fällt 

U  durch  eigne  Kraft  und  Schwere  auf  einen  solchen,  oder  irgend  ein 

Oegeastand  wird  auf  einen  Menschen  geschleudert,  fällt  auf  ihn,  oder 

ein  Tbetl  des  menschlichen  Körpers  wird  zwischen  zwei  feste  stumpfe 

eingeklemmt  und   zusammengepresst;   in   allen  diesen  P'ällen  ent- 

Venetznngen  durch   Quetschung.     Knochen   können   dabei   durch 

Biegung  brechen,  oder  können  zermalmt  werden,  oder  lösen 

Gelenken  und  Symphvsen  aus  ihren  Verbindungen.    Das  lassen 

anbeachtet,    hier  sprer^ien    wir  nur  von   den  Quetschungen  der 

Die    rein  q'  le  Gewalt  kann    die   Haut  zerdrücken. 

weOei  wir  spater  ber  ^'gen;  vorerst  wollen  wir  hier  dieQuet- 

ohne  Hautwunden  berücksichtigen. 

Wcichtheile,  welche  mit  sehr  grosser  Kraft  zwischen  zwei  har- 
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ten  Körpern  zasammengedriickt  werden  in  ihrem  feinsten  ZoBammenhaag 
vernichtet  werden  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Dass  dies  nicht  inm 
der  Fall  ist,  liegt  nur  darin,  das8  entweder  die  einwirkende  Kraft  dm 
atark  ^enug  war,  oder  der  ge<:]uetschte  Kör])crtheil  ausweichen  komite^ 
oder  die  Quetsch  Wirkung  in  irgend  einem  Moment  vor  üirer  voUea  Wir» 
kung  unterbrochen  wurde.  Durch  diese  Momente  wird  die  Wirkung  tk 
Quetschung  bestimmt;  ihre  Ausdehnung  hängt  von  der  Grösse  der  Obir« 
flache  ab,  mit  welcher  der  ciueUcheude  Körper  auf  ein  Mal  oder  nack 
und  nach  mit  dem  menschlicnen  Körper  in  Berührung  kommt.  Eine^ÜiH 
teakugel  ist  nicht  gross  und  doch  macht  sie  eine  sehr  lange  Wunde,  voB 


•sie  nach  und  nach  mit  vielen  Punkten  des  Körpers  in  Berühnmg  konHü 
Fresst  man  einen  Schädel  zwischen  zwei  Platten  zusammen,  bo  MrfihlH 
die  Platten  anfangs  den  Schädel  nur  an  einem  kleinen  Thcil  der  Qhm* 
fläche ;  letztere  wird  aber  bei  zunehmender  Compression  immer  grÖBSflr.  — 
Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  es  sehr  verschiedene  Grade  derQoal« 
ftchung  geben  kann;  dafür  aber  bestimmte  Formeln  aufzustelleo ,  wia 
Dupuytren  versucht  hat,  ist  kaum  möglich,  und  hat  auch  sehr 
Anklang  in  der  Praxis  gefunden.  Docli  wird  es  immerhin  mögheb 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  die  anatomischen  Veränderungen  nach 
Quetschung  aus  dem  Aussehen  des  gequetschten  Theils  zu  en  '  ~ 
und  seine  Folgen  prognostisch  approximativ  zu  beurtheilen, 
dies  gerade  ein  selir  schwieriger  Punkt  ist.  Es  ist  immer  von  der 
Wichtigkeit  bei  Quetschungen,  zu  wissen,  wie  die  Verletzung 
Stande  kam,  wie  bedeutende  Kräfte  etwa  eingewirkt  haben;  iaewm 
es  von  Bedeutung,  ob  in  einem  Gliede  die  Knochen  zugleich  Mraohoi 
sind  oder  nicht,  denn  daraus  können  wir  auch  auf  die  Kraft  welche 
wirkt  hat,  einen  Schluss  machen.  Ist  die  Form  des  verletzten  Gliede 
platt  gedrückte,  so  ist  das  schon  immer  als  ein  sehr  l>edeuteoder 
von  Quetschung  zu  betrachten,  denn  die  Elasticität  der  Weichthdla 
menschlichen  Körpers  ist  so  bedeutend,  dass  die  Vernichtung  schon  i 
arheblicli  Hein  niuss ,  wenn  plattgedrückte  Theile  platt  bleiben.  —  Vi 
«rösstcr  Wicittigkeit  ist  diotarbe  und  die  Temperatur  eines  gequotad ' 
Theils.  Durch  die  Quetschwirkung  werden  wie  alle  übrigen  Gewebe, 
auch  die  Htut^efiisswandungen  zerdrückt,  die  Folge  davon  ist,  daw 
anathtt  und  fcich  in  die  Gewebe  ergiesst  Je  melir  Gefüsse ,  je  gn 
GeflUse  xerquetscht  werden,  uro  so  mehr  Blut  tritt  aus;  dadorcfa  sdiwiD 
der  gequetachte  Theil  und  wird  blau.  Sind  ao  vielGefasse 
in  der  gequetschten  Partie  oder  im  ganzen  Gliede  unterhalb  (peripba 
riscli  vor)  der  ge(|uetschten  Stelle  die  CircuUtion  aufhört,  dann  wird 
Ghed  kalt  sein,  aucli  wohl  ganz  gefühllos,  oder  von  nur  stumpfem  Gef&U 
je  nachdem  die  betreffenden  Nerven  dur-ch  die  Quetschung  mit  betrofti 
sind  Da»s  an  einer  zermalmten  Ilaod  durch  die  unverletzten  Vorde 
muskel  die  Finger  noch  gut  bewegt  werden  können,  erscheint  dam 
oft  all  Beweis  für  Lebeasfähigkeit  der  Finger,  und  knnn  den  Y 
beatinimen,  die  nöthige  Operation  zu  verweigern,  fvie  ich  das 
«lebt  hti>%. 

Wir  haben  bisher  die  höheren  Grado  der  Quetschung  im  Aaga  phaM, 
bei  welcher  Schwollnn^.  ausgedehnte  blaue  Verfärbung.  Kiütc>  GeraÜkp 
sigkeit  als  wichtige  Zeichen  betrachtet  werden  müssen.  Die  gsringenG 
von  Quetschung  und  kaum  durch  etwas  anderes  als  durch  sobcutanaa 
inienuuBculäres  Blatextravasat  su  erkennen,  naoli  dessen  Auadebovag 
nngefifchr  den  Grad  der  Quetsdrang  bemiflsi    Das  subcatan 
Bhit  kann  sich  gani  diffus  ergiessen  und  sich  ins  Zellengewebe  _ 

infiltziren;  eine  solche  blutige  ln£ltxation  nennt  man  eina  Sngil 


Qaetfi  eil  wunden. 


IfetioD  oder  Suffasion.  Je  lockerer  das  Zellgevebe  ist,  uid  so  weiter 
braHei  sich  das  Blut  in  solchen  Fällen  aus;  das  Blut  tritt  auch  in  die 
C^itit  on,  und  färbt  diese  dunkelstablblau.  Im  Gesicht,  am  Scrotum,  iu 
d«o  weiblichen  Schamlippen  sieht  man  die  intensivsten  Färbungen  die- 
KT  Art.  Es  gehört  ausser  einem  lockeren  iufilthrbaren  Gewebe  auch 
noch  ein  langsanies  AusÜicssen  von  Blut  zum  Zustandekommen  einer  Su- 
«BatioBt  denn  wenn  viel  Blut  auf  ein  Mal  austritt,  so  entsteht  eme  Blut- 
MOtoy  6111  Haematom  oder  eine  Echymose  d.  h.  das  Blut  sanmielt  sich 
an  emer  Stelle  an,  weil  sehr  viel  auf  einmal  austritt,  oder  weil  sich  dem 
Weitcrfliessen  des  Blutes  ein  Hinderniss  in  den  We^  stellt.  Nur  wenn 
■flk  ID  eine  grosse  Höhle  aus  einem  grossen  Gefäss  viel  Blut  auf  ein  Mal 
■|kuut ,  kann  der  subcutane  Blutverlust  (die  innere  Blutung)  tödtlich 
vmen;  wenn  die  Haut  des  Oberschenkels  unversehrt  und  die  Art  femo- 
alis  itfvjaetscht  wäre,  so  könnte  sich  allerdings  ein  grosser  Blutsack  mit 
Aweren  Folgen  bilden,  doch  die  Spaimunc;  der  WeichUieile  ist  so  gross, 
itm  luium  60  viel  Blut  zwischen  die  Oberscnenkelmuskel  ergossen  werden 
würde,  um  den  Tod  herbeizuführen,  abgesehen  davon,  dass  zerquetschte 
Giliiie  zuweilen  sehr  wenig  bluten,  wovon  später  mehr. 

Die  Verletzungen,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Quetschungen  be- 
Oieidiet,  sind  freilich  nicht  immer  allein  durch  quetschende  Gewalt  ent* 
t.  Einerseits  spielt  die  Erschütterung  daneben  eine  nicht  unbedeu- 
Rolle,  andrerseits  tritt  mit  der  quetschenden  Gewalt  auch  die  reis- 

>,  zerrende,  drehende  oft  genug  in  Combination.  Ein  Arm,  der  von 
äHD  in  Bewegung  befindlichen  Maschinenrad  gefasst  wird,  wird  freilich 
m  der  zunächst  betrofi'enen  Stelle  gequetscht,  dann  aber  gezerrt,  gedreht 
a,  •-  V.  Ist  durch  eine  Quetscliung  ein  Knoclien  gebrochen,  so  kann  das 
■fcfnrhnnn  Eode,  oder  ein  zerbrocnenes  Stück  im  weiteren  Verlauf  der 
iMtlniDg  leissend,  durchbohrend  auf  die  Gewebe  wirken.  Alle  diese 
tind  für  die  Prognose  und  fdr  das  therapeutische  Handeln  mit- 
;  ich  wiederhole  daher  noch  einmal ,  dass  es  sehr  wichtig  ist, 
ZQ  wisMBf  wie  die  Verletzung  entstand. 


p«nig. 


22.  Quetschwunden.  Bisswunden.  Wenn  durch  die  quet- 
le  Gew^t  die  Continuität  der  Haut  getrennt  wird,  so  entsteht  eine 
ftMiüliwiiinli'  Nun  gehört  freilich  eine  bedeutende  Kraft  oder  ein  nicht 
iu  steapfer  Körper  dazu,  um  die  ausserordentlich  zähe  Cutis  durch  zu 
so  dass  die  ganz  reinen  Quetschwunden  ,  für  welche  die  Ein- 
ig einer  Kugel,  eine  Bisswunde,  eine  Wunde  durch  Stockschlag 
■Kwli^h^  Verletzungen  am  besten  als  Beispiele  dienen,  im  gewöhnli- 
Aea  Leben  nicht  so  häufig  vorkommen;  immerhin  finden  sich  deren  in 
Die  vielen  Mafichineuverletzungen  mit  gequetschten  Wun- 
'  racturen  und  viele  andere  Wunden  ,  welche  so  im  AU- 
itcüorie  der  Quetschwunden  gebracht  werden,  sind  nicht 
uden  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes;  es  sind 
.  .^;t  Riss  wunden  der  Haut.  Wenngleich  es  manchem 
1  Chirurgen  scheinen  könnte,  als  sei  dies  eine  zu  pe- 
Unterscheidung ,  so  kann  ich  doch  das  nicht  zugeben. 
Bä  «orgfiütiffer  Beobachtung  vieler  solcher  Verletzungen  wird  man  theils 
le  dn  Jüchen  Wundrändern  unterscheiden  können,  ob  sie  gequetscht 
tivMOieeii  sind,  theils  wird  man  es  aus  dem  späteren  Geschick  dieser 
VenModer  ■chlieasen.  Der  Rand  einer  durch  Zerquet^chung  entstande- 
BsWoade  ist  immer  bläulich  unterlaufen,  gefetzt,  dieser  Rand  wird  im- 
eine  gerissene  Wunde  braucht  beide  Eigenschaften  nicJit 
leidung  zu  bedeuten,  dass  in  dem 
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Fall  einer  wirklich  gequetschten  Hautwunde  eine  sehr  bedeutend» 
sehende  Gewult  eingewirkt  hahen  muss  und  Bomit  die  Heiluug  mil 
mehr  Necrotisirung  und  mehr  Gefahr  verlaufen  wird,  als  bei  einer 
irerissenen  Wunde.  Die  Hauptsache  iat  freilich  die,  dasa  in  beiden  ] 
die  ffei{uet$chteD  Muskeln  etc.  frei  exponirt  sind  und  so  der  Weg  i 
fen  Eiterungen  offen  ist 

Eä  ist  chrarakteristisch  für  die  Quetschwunden,  dass  sie  wenig 
gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  ziemlich  bedeutende  Gefäsee  verletzt 
Dies  kommt  daher,  dass  entweder  durch  die  quetschende  Gewalt  di 
fasse  so  fest  zusammen  gedrückt  sind,  dass  die  durchquetschteulnnwünd 
nicht  Ipicht  auseinander  lösen,  oder  dass  die  GefassÖfifoungen  durch  a 
WeichtiieUfetzen  verlegt  sind.  Tritt  wirklich  etwas  Blut  aus,  so  findei 
den  zerfrt/tt;u  Wundrändem  so  viele  Wiederstände  und  Ansatzpunkte  i 
briaabscheidung,  dass  bald  die  ganze  Oeffnung  durch  Gerinnung  versto] 

Im  Üebricen  gelten  von  der  Umgebung  der  Quetschwunden  d 
merkungenf  welche  ich  über  die  Quetschung  im  vorigeu  Paragrapb< 
macht  habe. 

Wir  bedienen  uns  in  neuerer  Zeit  zuweilen 

Fig.  3.  durch  drcumscripte  Quetschung  wirkenden  Instnin 

des    Ecraseur ,    worüber  Näheres  bei   der   allgen 
Operations-  und  Instrumentenlehre.  (Atlas.  lustr.-Ti 

§.  23.  Subcutane  Zerreissuugen  von 
kein»  und  Sehnenabreissungen  von  Knochen»  Zt 
sungen  von  Ligamenten  werdeu  nicht  selten  beobfl 
Es  wäre  wohl  möglich,  dass  auch  durch  eine  quetac 
Gewalt  z.  h.  einen  Stockschiag  auf  einen  gespaontei 
kel  eine  Continuitätstrennung  desselben  ohne  Uaoti 
entstände,  doch  ist  es  häufiger,  dass  solche  Zerre 
gen  und  namentlich  Sehnenabreissungen  von  Knoob 
sehr  heftiger  Muskelaction  zu  Staude  kommen;  di 
eignet  sich  nicht  gleich  häutig  bei  allen  Sehnen,  so 
Art.  femoralia  eines  begegnet  vorwiegcüd  am  Fuss;  der  Tendo  Achillis 
*'ü^*'''üb^*f  V**^''^"*'  entweder  dicht  am  Calcaneus  ab,  oder  er  reisst  au 
Mamie».  DmÖ«»"!!»«.  ^^^^  ^^  leUteren  Knochens  mit  ab,  was  gar  nii 
obgleich  sf^itUrb  rin-  ^ton  vorkommt ;  der  Triceps  brachii  reisst  woU 
geruflcn,  bliiteu;  geutiich  auch  vom  Olecranon  ab ,  häutiger  aber 
nicht  üurch   die  Muskelaction   letzterer  Knochentheil 

Blutextravasat,  Schmerz,  Functionshemmung, 
lieh  fühlbare  Grube  an  der  Stelle  der  subcutanen  Zerreissung 
Sjrmptome  dieser  Verletzungen,  die  im  Ganzen  nicht  gefährlich 
Bei  starken  Verdrehungen  der  Gliedmassen  in  den  Gelenken 
es  zum  Knoclienbruch,  zur  Verrenkung  oder  vieJleicht  nur  zur  subcM 
Zerreissung  des  Gelenkkapselb&ndes  oder  derllilfsbänder;  man  nennl 
Verletzungen  »Distorsioueu« ;  sie  sind  ziemhch  häuhg  und  nicht  I 
von  langwierigen  EntKÜudungen  gefolgt.  Bei  emfacheu  LaxationM 
ben  aucii  Bandzerreissangcn  Statt,  mcht  selten  auch  Sehnen-  und 
zerreissnngen.    (Siehe  Bd.  IL  2.  Abth.  §.  571»  u.  ff.). 

§.    S4.     Riss  wunden.      Ausr  eissangen    von  Gliedi 
Gerissene  Wunden  haben  allerdings  oft  zerfetzte,  zerrissene  Händ«r, 
indess  auch  ziemlich  glatt  und  Schnittwunden  nicht  unähnlich 
der  reissendea  <iewalt  combiuirt  sich  oft  eine  drehende;   dabei  losäi 
nicht  selten  die  Muskelbäuche  von  einander  und  hängen  naÜHioht  — 
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Hmtwonden  heraus,  oder  man  findet  bei  der  primären  Amputation  die 
von  einander  gelöst.  Sägewunden  in  Weichtheilen  sind  theils 
i-  theils  Queiscbwunden ;  wenn  sie  nicht  mit  andern  Verletzungen  com- 
Innirt  und  nicht  Gelenke  geöffnet  sind,  so  sind  sie  als  Wunden  in  ihrem 
Verlaof  nicht  so  ungünstig;  ein  durch  eine  Maschine  (Kreissäge)  abgesäg- 
ter Finger  oder  Vorderarm  kann  ohne  alle  Complication  heilen ,  besser 
vie  nele  Amputationen,  die  lege  artia  ausgeführt  sind ;  das  habe  ich  mehr- 
fach beobachtet. 

Bisammden  bluten  auch  gewöhnlich  nicht  sehr  stark;  ja  beiAusreis- 
nngen  grosser  Gliedmassen  blutet  vielleicht  der  llauptarterienstamm  gar 
nicht  So  sah  ich  zwei  Mal  Armausreissungen,  bei  welchen  keine  Spur 
txm  BlutODg  aus  der  durchrissenen  oder  \ielmehr  abgedreliten  Art.  bra- 
diialia  kam.  Beide  Enden  der  Arterien  waren  sehr  fein  zugespitzt  und 
Toll kommen  geschlossen. 

Dieser  Vorgang  kommt  wahrscheinlich  so  zu  Stande,  dass 
Fig.  4.  die  verschiedenen  Arlerienhäute  wegen  ihrer  verschiedenen 
Elasticität  nach  einander  durchreissen ;  wenn  erst  die  Intima 
reisst,  sich  zurückzieht  und  zusammenkrüllt ,  dann  die  Mas- 
cularis  ebenso^  dann  der  Adventitia  lang  ausgezogen,  gewisser- 
massen  ausgesponnen  wird,  so  muss  das  durchrisseneEnde  des 
Gefässes  sicn  so  gestalten  wie  es  sich  in  den  erwähnten  beiden 
Fällen  zeigte. 

Um  Ausreissungen  von  Glied  massen  zu  Stande  zu  brin- 
gen bedarf  es  schon  recht  bedeutender  Gewalten.  Ich  sah  meh- 
re Fälle  von  Fingerausreissungen ,  die  immer  in  der  Weise 
erfolgten,  dass  die  Finger  sich  im  Gelenk  zwischen  Metacarpal- 
knochen  und  erster  Phalanx  lösten,  dass  die  Extonsoren  -  und 
Flcxorenfasem  nicht  an  ihren  Ansatzpunkten,  sondern  dicht  am 
Muskel  abrissen  und  also  ganz  mit  herauskamen. 

Gleiche  Beobachtungen  sind  mehrfach  gemacht,  so  dass 
dies  eine  typische  Art  der  Fiugerausreissung  zu  sein  scheint; 
die  Blutung  ist  dabei  sehr  gering. 

Ausreissungen  der  Hand  sah  ich  mehrere,  doch  immer 
80f  dass  mit  der  Hand  zugleich  sehr  viel  Haut  und  Muskulatur 
abgerissen  war;  die  ganz  von  Weichtheilen  entblössten  blutigen 
Vorderarmknochen  stehen  dann  hervor;  ein  schauerlicher  An- 
^1^^^^, blick  1  Ausreissungen  im  Ellbogengelenk  sah  ich  nicht,  wohl 
cH^ig.  aber  Abreissungen  des  in  der  Mitte  gebrochenen  Oberanns 
mehrmals.  Einmal  kam  auch  eine  totale  Ausreissung  des  gan- 
■B  Arm  vor  bei  einem  Knaben;  doch  war  der  Arm  nicht  im Schulterge- 
kftk,  •ondera  mit  der  ganzen  Scapula  und  Clavicula  vom  Thorax  abge- 
onoL  Di«  Wirkung  des  Schocks  war  eine  enorme,  doch  die  Blutung 
iinng;  Pat  starb  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  mit  welcher  noch 
iMMÜhietaren  verbunden  waren.    Cheselden  sah  einen  analogen  Fall 

il  Uef>P«»>nf'    *^TnligÖD. 

:ntem  Extremitäten  sah  ich  keine  Ausreissungen,  doch  sol- 
Toii.^taiiiu^e  Abreissungen  der  Beine  durch  Kanonenkugeln  oft  beobach* 
letiL    Benomont*)  Gerichtet  von  einer  Abreissung  des  Unterschen- 

im  Kniegelenk. 

AureissaDgen  der  Hoden,  des  Uterus  mit  den  Eierstöcken,  des  Pe- 
AbreiaBaoifEcn  der  Kopfschwarte  sind  wiederholt  beobachtet  wordeiL  — 


Ccotr«l«a 
Kid«  «iocr 
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*)  Miaunrt»  de  rAcad6aÜ6  do  Chirurgie  V.  IL  p.  70. 
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Die  Ausreissungen  von  Fingern  verlaufen  meist  ausserordentlich  gtin* 
Btig,  ohne  starke  örtliche  und  allgemeine  Reaction.    Ausreissungen  von 

Fig.  5.  Fig.  6. 


Ans^rriMeoer  UiUelfinger  mit 
»&mffiüichen  Sebueo. 


AasgerUiener  Arm  mit  ScipuU  tud 
CUvictOo. 


Armen  und  Beinen  werden  meist  durch  Schock  tödtlich ;  sie  kommen  4n 
der  Regel  st»  rxi  Staude ,  dass  die  betreffenden  Personen  mit  ihren  Klei- 
dern in  ein  Triebrad  einer  in  lebhafter  Bewegung  befindlichen  Maschine 
gerathen. 


AajreiBsangen.    Quetschangen,  Verlaaff  Behandlang. 
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Wir  bedienen  uns  zu  operativen  Zwecken  nicht  selten  der  Procedur 
kn  Ausreissens,  zuq^  bei  Entfernung  von  Schleimpolypen  der  Nase.  Zan- 
ten,  welche  zn  diesem  Behuf  gebraucht  werden,  sind  abgebildet  im  Atlas. 
Mtr.-TaL  V.  Fig.  3  u.  3'. 


Cap.  V.    Von  den  Veränderungen,  welche  an  den  verletzten  Theilen  er- 
^m    folgen,  und  von  der  örtlichen  Behandlang  der  Verletzungen. 
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I.    Verlauf  von  Verletzungen  ebne  Continuitätstrennung  der 

Haut.    Behandlung. 

§.  25.  Bei  den  Quetschungen  ohne  Wunde  kann  der  Verlanf 
je  nach  dem  Grade  der  Quetschung  ein  ganz  ausserordentlich  verschie- 
dener sein.  Wie  in  diesem  ganzen  Abschmtt  werden  wir  auch  hier  von 
den  speciellen  Erscheinungen  ahstrahiren,  welche  die  Folge  von  Quet- 
schung dieses  oder  jenes  nichtigen  Organs  sind,  sondern  nur  die  Örtlichen 
Erscheinungen  ganz  im  Allgcuieiucn  besprechen,  wie  sie  sich  anatomisch 
und  symptomatologisch  darstellen,  wobei  wir  meist  die  WeichtheiJe  der 
Extremitäten  und  die  Bedeckungen  von  Rumpf  und  Kopf  im  Sinne  haben. 

Nach  jeder  Quetschung  tritt  bald  schmerzhafte  Schwellung  auf;  sie 
ist  bediugt  durch  Extravasate,  durch  entzündliche  Hj'perämie  und  ent- 
zündlich ödematose  InhltrHtion.  Was  aus  dorn  ergossnen  Blutextravas&t, 
aua  den  gequetschten  Thcilen,  aus  den  Entzünduugsproducten  wird^  dos 
hanet  von  den  Graden  der  Gewalteinwirkung  ab.  Es  gibt  ganz  gerin^^ 
Grade  von  Quetst'hung  nach  welcher  nur  etwas  Blutunterlaufung,  >^'V^| 
wenig  Schwellung  mit  kaum  nennenswerthem  Schmerz  fol^;  in  solchoP 
Fällen  ist  anzunehmen,  dass  ausser  der  subcutanen  Getässzerreissung 
keine  weitere  Gewebszerstörung  erfolgte,  und  nur  die  Resorption  d«s Ex- 
travasats zu  erfolgen  braucht  um  die  ganze  Störung  wieder  auszuglei- 
chen. —  Doch  auch  wenn  eine  etwas  stärker  quetschende  Gewalt  einge- 
wirkt hat,  kann  der  Ausgang  in  Zerth eilung  noch  Statt  haben:  ein 
rasch  auftretendes  Oedem.  vie^eicht  mit  Bildung  von  Blasen,  mit  blutig 
serösem  Inlialt,  mit  lebhaftem  Schmerz  kann  sich  schon  nach  einigea 
Tagen  wieder  verlieren,  ohne  irgend  welche  Spuren  als  die  vorüberi_  " 
den,  Jedermann  bekannten  Verfärbungen  des  subcutanen  Blutextrav. 
zu  hinterlassen.  Das  durch  die  Haut  anfangs  dunkelblau  oder  blassbUu 
durchschimmernde  Blut  erscheint  später  bräunlich,  dann  grünlich,  dann 
gelbj  zuweilen  intensiv  citronengelb.  Das  Pigment  des  eztravaairten  Blu- 
tes im  Unterhaut-  und  intramii^culären  Zellgewebe  endigt  entweder  mit 
vollständiger  Auflösung  oder  mit  Bildung  von  üamatoidin,    während. sich 
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BlutextravasateB  in  der  Lunge,  in  der  Milz,  in  Schleimhäuten  viel 
häufiger  Melanin  entwickelt;  bisher  sind  die  ersichthchen  Momente  dieser 
Differeozen  nicht  bekannt  *).  Das  Hämatoidin  kann  wie  das  Melanin  in 
0X)6ser  Menge  in  den  Geweben  liegen  bleiben  ohne  Reizung  zu  machen. 
üb  bei  diesem  Ausgang  der  Quetschungsentzundung  in  ZertheÜung  auch 
urtrüxnmerte  Gewebstheile  resorbirt  werden  können,  musa  dahin  gestellt 
Uabv):  es  wäre  indess  nicht  unmöglich,  dass  dies  geschähe. 

£r£cJgt  einige  Tage  nach  der  Quetschung  keine  Abschwellung ,  son- 
iem  nimmt  Sclimerz  und  Spannung  der  betreffenden  Extremität  von  Tag 
n  Tag  SU,  dann  ist  Eiterung  zu  en^'arten;  diese  entwickelt  sich  mit 
diunider  Röthung  der  Haut  und  steigender  Schwellung  und  Schmerz- 
Ittftigkcit.  Es  kann  2 — 3 — 4  Wochen  dauern  bis  der  Arzt  recht  deutlich 
Schwappung  der  Geschwulst  fühlt:  ein  deutliches  Zeichen,  dass  die  eitrige 
InfiltrEtion  des  Zellgewebes  durch  Con6uenz  des  Eiters  und  vollständige 
Erweichung  des  Gewebes  zui-  Bildung  eines  abgegränzten  Absccsses 
(Bd-  L  1.  Abth.  §.  41Ö.)  geführt  hat.  Dies  ist  der  günstigste  Zeitpunkt, 
am  die  Haut  zu  spalten  und  den  Eiter  zu  entleeren ,  falls  der  Patient 
nhr  unter  den  hertigen Schmerzen  leidet;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann 
naa  den  spontanen  Aufbruch  abwarten;  ich  würde  dies  sogar  vorziehen. — 
Bei  dw  Vereiterung  gequetschter  Theile  gehen  von  diesen  manche  Stücke 
mit  rerloren;  ja  es  Kann  sein,  dass  sich  bei  der  Untersuchung  der  Ab- 
rwnhfililr  jetzt  zeigt,  dass  Knochen  entblösst,  Gelenke  geöffnet  sind,  was 
früher  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden  konnte,  weil  die  Empfind- 
lichkeit der  ganzen  Extremität  so  gross  und  die  Schwellung  so  bedeutend 
war,  dass  man  über  etwaige  Mitbetheiligung  von  Knochen  und  Gelenken 
mir  Vermuthungen  haben  konnte.  Der  weitere  Verlauf  ist  wie  bei  jeder 
titderen  Phlegmone:  sielie  Bd.  11.  2.  Abth.  §.  12  —  22.  üeber  acute  sup- 
porativeSehnenscheidenentzündung,  Periostitis,  Ostitis,  Synovitis  und  ihre 
möglichen  Ausgänge  ist  ebenfalls  in  Bd.  II.  Abschnitt  V.  nachzusehen. 

Es  kunn  auch  vorkommen,  dass  die  Entzündung,  welche  einer  Con- 
tiuiom  folgt,  mit  so  stürmischen  Krcislanlsstöningcn  verbunden  ist,  dass 
ta  macchisn  Stellen  in  dem  durch  die  Quetschung  zertrümmerten  Geiass- 
syitcin  Stase  und  damit  dann  Gangran  eintritt.  Wenn  dies  der  Fall  ist, 
10  wird  die  Haut  au  den  gefährdeten  Stellen  schmutzig  blau,  die  Epi- 
damis  hebt  sich  dort  zuweilen  in  Blasen,  die  mit  blutigem  Serum  gefüllt 
nad;  die  Spannung,  Schwellung  und  Schmerzen  sind  enorm,  die  Frostra- 
tioD  der  Kräfte  bedeutend.  Unter  der  gangränösen  Haut  ist  in  solchen 
FlUem  jtnchiger  Eiter,  und  es  ist  indicirt  die  blaurothen  gangränös  wer- 
dctden  Stellen  einzuschneiden,  wenn  ihre  Lösung  sehr  lange  zögert;  ent- 
Ittci  Öcfa  dann  Eiter  und  Jauche  in  Masse,  so  ist  nicht  nur  der  Schmerz 
btlid  ^eboben,  sondern  durch  die  Verminderung  der  Spannung  eine  Pro- 
mtmiosi  der  Gangrän  und  auch'  meist  der  P^ntzündung  verhindert.  liasch 
lulea  jetzt  die  gcHchwoUenen  Theile  zusammen  und  wenn  man  auch  nicht 
ik  bereits  gangränös  gewordenen  Hauttheile  retten  kann ,  so  kann  doch 
noa  die  Aoaneilung  bald  erfolgen.  —  War  die  Quetschung  so  bedeutend, 
dma  die  Circuiation  nur  noch  ganz  schwach  im  Hauptarterienstamm  des 
fMetsditon  TheilB  erhalten  bheb,  so  wird  bei  der  folgenden  Entzündung 
virnWcbt  Gangrän  des  ganzen  Theils  z.  ß.  einer  halben  Extremität  die 
I«l|eaein. 

War  der  gequetschte  Theil  schon  gleich  nach  der  Verletzung  kalt, 


*)  Icli    verweise  io  BctrciT    der  Schicksale    von  OluLcxtravasaten   besonders    auf 
Bd.  L  AbUi.  L  «.  UO-143.  und  {.  311. 
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polsIoB,  empfindungslos ,  dann  wird  er  zweifellos  gangränös  werden ,  oder 
vielmehr  geradezu  als  todter  Theil  verfaulen. 

Nur  im  letzterwiihnten  Fall  ist  die  Prognose  für  den  verletzten 
Theil  gleich  von  Anfang  an  sicher  zu  stellen,  d.  h.  ein  solcher  Theil  igt 
sicher  verloren.  Bei  andern  Quetschungen  entnehmen  wir  aus  der  Schät- 
zung der  verletzenden  Kraft,  and  aus  der  Grösse  des  Extravasats  eine 
approximative  Prognose  über  den  eventuellen  Verlauf  In  vielen  [«^en 
kann  man  erst  nach  mehren  Tagen  der  Beobachtung  genau  sai^eo,  ob 
Zertheilung,  Eiterung  oder  Gangrän  erfolgen  wird-  Ausgedehnte  Eitenm- 
gen  und  (Taugräu  haben  je  nach  ilirer  Ausdehnung  und  je  nach  Mitbe- 
theiligung  an  Knochen  und  Gelenken  wieder  ihre  besondere  Prognose  so- 
wohl für  Erhaltung  und  Functionslosigkeit  des  betroffenen  Gliedes  oder 
für  das  Leben. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  ist  zuvörderst  zu  entscheiden,  ob 
der  verletzte  Körpertheü  überhaupt  mit  Aussicht  auf  Erfolg  behandelt 
werden  kanu.  Ist  eine  gequetschte  Extremität  kalt,  gefühllos,  blau,  kurz 
völlig  zermalmt ,  obgleich  die  Haut  nicht  getrennt,  so  muss  amputirt  wer- 
den oberhalb  der  gequetschten  Stelle,  sobald  die  Wirkung  des  Scliodn 
vorüber  ist.  —  llalt  man  die  Erhaltung  des  betroffenen  Gbedes  für  mög- 
lich, so  lagert  man  dasselbe  sicher  und  bequem  für  den  Patienten  und 
sucht  nun  einer  zu  heftigen  Entzündung  vorzubeugeu.  Ich  lasse  solche 
Extremitäten,  wenn  sie  nicht  etwa  ganz  kühl  sind,  mit  nfisseu  Leinwand- 
biuden  glcichmassig  einwickeln  und  glaube,  dass  diese  gleichmassige  doch 
nicht  starke  Conipression  gut  antiphlogistisch  wirkt.  Darüber  werden  hy- 
dropathischeEinwicklungen.  kalte  Umschläge,  bei  stärker  werdender  Schwä- 
lung  Eisblasen  applicirt.  Erfolgt  Eiterung,  so  kann  man,  wie  schon  be- 
merkt, Öffnen,  so  wie  man  deutlich  Fluctuation  fühlt,  doch  ist  es  keines« 
Wegs  immer  nöthi^;  jedenfalls  schadet  in  diesen  Fällen  dai 
nicht  öffnen  weit  weniger  als  das  zu  frühe  öffnen;  denn  im 
letzteren  Fall  kann  die  voUstäudige  Vereiterung  eventuell  Verjauchung 
tief  liegender  noch  nicht  abgekapselter  Blutextravasate  sehr  sehlimmo 
Folgen  haben.  Auch  habe  ich  deutlich  fiuctuirende  Extravasate  WocheQ 
lang  unverändert  bestehen  sehen ;  endlicii  wurden  sie  doch  noch  resorbirt 
Nur  wenn  sich  partielle  Gangrän  der  Haut  entwickelt  ist  die  Eschara  fräh 
einzuschneiden,  um  demSecrct  darunter  Ausfluss  zu  verschaffen.  —  SoUte 
totale  Gangrän  ganzer  Extremitätentheile  erfolgen ,  dann  ist  die  Ampu- 
tation zu  machen,  so  wie  sich  einigermassen  die  Demarcation  zeigt.  Ea 
tritt  dann  überhaupt  die  Behandlung  ein  wie  bei  Gangrän.  S.  Bd.  L 
1.  Abth.  §.  501—506. 

Die  ganz  leichten  Quetschungen  am  Rumpf  und  Kopf  sind  mit  Uebo^^J 
schlagen  von  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser  zu  behandeln.  Bei  heftiglflH 
Schmerzen  kann  man  ohne  Schaden  und  bei  Muskelquetschungeu  ao^l 
zur  Erleichterung  der  Patienten  Örtliche  Blutentziehungen  machen. 

§.  26.  Welche  Veränderungen  durch  die  Erschütterung  eiiMS 
Körpcrtheils  bedingt  werden,  weiss  man  nicht,  wie  früher  erörtert  wurde 
(^.  20);  Schmerzen,  zuweilen  mit  Stumpfheit  des  Gefühls,  vielleicht  auch 
Extravasate  können  nach  Erschütterungen  folgen;  ob  auch  ohne  solche  greif- 
bare Störungen  Entzündungen  nach  der  reinen  Erschütterung  auftreten  kön- 
nen, ist  sehr  schwer  zu  sagen.  Gewöhnlich  ist  die  Erschütterung  mit  Quet- 
schung cumbiiürt,  und  in  solchem  Falle  kommt  es  dann  freilich  wohl  auch 
zu  Eiterungen.  Atrophie  soll  auf  starke  Erschütterung  eines  Gliedes  in 
Folge  von  Fall,  Stoss  etc.  erfolgen  können. 

Subcutane  Zerreissungen  von  Muskelui  Sehnen,  Fascien,  Ge- 
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lenkb&sdem  haben  entzündliche,  schmerzhafte  Schwellung  der  betroffnen 
Theile  zur  Folge.  In  der  Regel  ist  kein  aehr  bedeutendes  Blutextravasat 
mit  diesen  Verletziiiigen  verbunden.  Bei  gehöriger  Ruhe  wird  es  nicht 
Eor  Eiterung  kommen,  sondern  die  entzündlichen  Erscheinungen  werden 
lieh  ohne  Folgen  verlieren. 

Zweckmässige  Lagerung  der  Art,  dass  z.  B.  die  zerrinsenen  Enden 
emet  Muskels  sich  berühren,  ist  die  Hauptsache  iiir  die  Wieden*ereinigung 
durch  eine  möglichst  kurze  Narbe.  Diese  Lage  kann  und  muss  eventuell 
durdi  einen  festen  Verband  (Gypsverband)  £xirt  werden,  wenn  sie  ohne 
einen  solchen  nicht  leicht  vom  Patienten  inne  gehalten  werden  kann. 

Nur  in  äusserst  seltnen  Fällen  ist  bei  Muskelruptur  Abscessbildung 
angetreten  z.  B.  an  dem  durch  den  Brechact  zerrissenen  M.  rectus  abdo- 
minia.  In  solchen  Fällen  war  iudesB  der  Muskel  meist  schon  vorher 
krank,  und  die  Entzündung  das  primäre,  die  Muskelruptur  das  secundäre. 
üeberachliige  mit  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser,  Einwicklungen 
nüt  nassen  Binden  sind  auch  lÜr  diese  Fälle  am  Platz.     Die  Zerreissun- 

ri  der  Gelenkbänder  müssen  ganz  besonders  sorgfältig  gepflegt  werden. 
Bd.  n.  2.  Abth.  §.  584. 

n.    Verwundungen,    Verlauf.    Erste  Behandlung. 

§.  27.  Auch  bei  den  Verwundungen  muss  naan  sich  zuvörderst  in 
Mdem  Einzelfall  klar  machen,  ob  dieselbe  mit  Erfolg  behandelt  werden 
kann  oder  nicht,  in  welch'  letzterm  Fall  wiederum  eiitsclüeden  werden  muss, 
ob  die  ganze  verletzte  Extremität  oder  nur  ein  Theil,  wann  und  wie  zu 
enlfemen  ist,  oder  ob  es  sich  bei  absolut  hoffnungsloser  Verletzung  nur 
dirom  bandelt,  die  Leiden  des  Verunglückten  zu  lindern.  Sehen  wir  von 
dieMQ  letzterwähnten  völlig  verlornen  Fällen  ab,  so  bleiben  eine  Menge 
UaglSckliche  noch  übrig,  bei  welchen  die  Verletzung  der  Art  ist,  dass 
dio  betreffende  Extremität  unzweifelhaft  brandig  werden  muss,  oder  dass 
die  Folgen  der  Verletzung  erfahningsgemäss  als  unüberwindbar  vor  Augen 
treten,  oder  dass  endlich  selbst  im  Falle  der  Heilung  ein  vöUig  unbrauch- 
btras ,  JÄ  hinderliches  Glied  conservirt  werden  würde.  Die  meisten  der- 
artigen Fälle  sind  mit  Knochen  -  und  Gelenkverletzungen  verbunden ,  und 
kh  mmtM  daher  auf  die  Abschnitte  der  offenen  Fracturen  und  Gelenk- 
vundeo  Terwdsen.  Nur  diejenigen  Verletzungen  sollen  hier  erwähnt 
itrdcD,  in  welchen  die  Verletzung  der  Weichtbeile  allein  Indi- 
cation  zu  primären  Amputationen  giebt.  Diese  Fälle  sind  nicht 
häufig;  von  entscheidender  Bedeutung  ist  dabei  ein  enormer  Verlust  der 
HiOt;  ist  von  Hand  oder  Fuss  und  Vorderarm  die  Haut  ganz  und  gar 
forlgenaMD,  dann  ist  Gangrän  der  Finger  sicher  und  der  zurückbleibende 
"  wird  nicht  zur  Heilung  kommen,  denn  die  Vemarbung  einer  in 
Ausdehnung  granuhrenden  Hand  oder  eines  solchen  Vorderarms 

it  nicht  wobi  zu  Stande,  oder  wird  nie  solide.  Sollten  ferner  die 
ganzen  Weichtbeile  des  Vorderarms  oder  Überarms  fortgerissen  sein, 
M  btieben  nur  dio  Knochen  übrig  und  daher  ist  auch  in  solchem  Fall 
mnir  zu  amputiren.  Zuweilen  wird  die  Entscheidung  über  die  Lebens- 
wigkedt  einer  Extremität  gleich  nach  der  Verletzung  unmöglich  sein; 
au  moM  dann  freilich  warten;  wird  das  Glied  im  Laufe  der  näch- 
ita  Tage  gangränös ,  so  muss  sobald  als  möglich  amputirt  werden,  doch 
nad  dann  freilich  die  Chancen  für  den  günstigen  Ausgang  geringer.  Mit 
iDea  primären  Amputationen  ist  zu  warten,  bis  die  AVirkung  des  Schocks 
vortber  ist. 

Blutufigen  müssen  natürlich  sofort  gestillt  werden.    Zerroiasung  des 
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Hauptartcrienstammes  einer  Extremität,  selbst  wenn  die  Hanptrene  ra- 
gleich  mit  getroffen  ist ,  ist  an  und  für  fiicii  nie  Indication  för  primäre 
Amputation,  kann  es  jedoch  werden,  wenn  zugleich  die  Weichtheile  und 
mit  ihnen  die  Nebenarterion  stark  zerrissen  sind.  Immerhin  kann  in  sol- 
chen Fällen  (z.  B.  Zerreissung  von  A.  u.  V.  axillaris  mit  gleichzeitigen 
ausgedehnten  Weichtheilzerrcissungen ,  Pulslosiekeit  der  A.  radialis)  viel 
riskirt  werden,  wenn  man  ea  mit  sonst  gesunden,  kräftigen  IndiridneQ 
zu  Ümn  hat. 

Zerreissung  grosser  Nerrenstämme  an  und  für  sich  indidrt  nie  die 
Amputation. 

Bei  Ausreissungen  von  Extremitätentheilen  oder  ganzen  ExtremitiU 
ten  kommt  es  ganz  darauf  an,  wie  die  Ausrcissung  erfolgte;  ging  so  viel 
Haut  verloren,  dass  der  Stumpf  unmöglich  gedeckt  werden  kann,  so 
musa  auch  m  diesen  Fällen  amputirt  werden.  Bei  Fingerausreissungen 
ist  ea  in  der  Hegel  nicht  nüthig,  operativ  einzuschreiten, 

§.  28.  Die  Heilung  der  Wunden  erfolgt  entweder  durch  anmittel* 
bare  Verwachsung  der  dicht  aneinandcrliegcnnen  oder  aneinandergelegten 
Wandränder  (Heilung  per  primam  inten tionera),  oder  mit  IJülfe 
eines  sich  in  den  Wundrändern  bildenden  Gewebes  von  provisorischer  Be- 
deutung (Granulationen),  meist  mit  gleichzeitiger  Productiou  von  Eiter. 
Dass  die  erste  Art  der  Heilung  die  wünschenswerthere  ist,  weil  sie  viel 
kürzere  Zeit  dauert,  liegt  auf  der  Hand;  doch  ist  dazu  noibwendig,  dass 
zwei  lebensfähige  Wundflächen  genau  und  fest  aneinander 
liegen.  Diese  Bedingungen  sind  aber  nicht  immer  vorhanden,  und  daher 
kann  die  Heilung  per  primam  nicht  immer  zu  Stande  kommen.  Unter 
lebensfähigen  Wunaränaern  verstehe  ich  solche,  in  welchen  der  Kreis- 
lauf, oder  allgemein  gesagt,  die  Ernährung,  so  nahe  der  Wundfläche  er- 
halten ist,  dass  von  den  getrennten  Geweben  nichts  oder  nur  sehr  wenig 
mortiücirt;  denn  abgesehen  von  den  reizenden  und  zu  Eiterung  dispom- 
renden  Wirkungen  der  mortificirenden  Theile,  ist  es  a  priori  klar,  dass 
sich  das  an  beiden  Wundrändern  hervorkommende  Verbind ungsmaterial 
nur  begegnen  kann ,  wenn  nichts  dazwischen  liegt.  Eine  lebensunfähige 
Wundfläche,  von  der  sich  eine  ganze  Schicht  abstösst,  kann  ja  nicht  direot 
mit  einer  andern  verwachsen,  weil  die  mortificirte  Scliicht  als  Scheidewand 
zwischen  dem  lebendigen  Gewebe  liegt,  dessen  plastische  Producte  sidi 
nicht  erreichen  können.  —  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  nur  reine  Wunden: 
Schnittwunden ,  Hiebwunden ,  Stichwunden ,  etwa  auch  Risswanden ,  per 
primam  heilen  können,  niemals  aber  gequetschte  Wunden,  von  welchen 
sich  eine  mehr  oder  weniger  grosse,  zerdrückte,  lebensunfähige  Schicht 
ablösen  muss.  Bei  Quetschwunden  die  Heilung  per  primam  anzustrebeo, 
ist  daher  ein  vergebliches  Bemühen.  Doch  auch,  wenn  möglichst  glatt  ge- 
schnittene oder  gerissene  Hautwunden  zu  vereinigen  sind,  kann  es  doch 
Gründe  geben,  diese  Vereinigung  nicht  zu  erzwingen  und  von  der  Heilung 
einer  Wunde  per  primam  abzustehen,  wenn  sich  nämlich  unter  der  zu 
vereinigenden  Haut  entweder  in  Folge  von  Mnskolrctraction  oder  in  Folge 
von  Defect  eine  Höhle  befindet,  die  sich  mit  Luft  oder  mit  einem  Blul- 
klampen  füllen  wird.  In  diesem  Falle  kann  freibch  die  Heilung  der  Haat 
per  primam  erfolgen,  doch  unter  derselben  tritt  profuse  Eiterung,  FaulniM 
dea  ergossenen  Blutes  auf,  das  nun  nicht  abHiessen  kann,  und  einen  r^r* 
derblichen,  stark  reizenden  Eiufluss  auf  die  umlagernden  Gewebe  äusseii. 
In  solchen  Fällen   werden  wir  also  die  Vereinigung  der  Wunde  entweder 


HetloBg  per  prim&m  lnt«ntioneixi.     Naht. 
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6.  29.  Sind  in  der  Art  und  Fonn  der  Wunde  keine  HindernisBe  für 
die  901016116  Vereiniguiig,  sondern  nur  daxin,  daes  sich  die  Wnndränder 
etwa  nicht  berühren ,  so  kann  dies  Hindermss  da  leicht  beseitigt  werden, 
wo  kein  za  grosser  Hautdefect  ist.  Wir  bringen  diese  Vereinigung  der 
Wnndninder  zu  Stande  durch  die  Naht  oder  durch  Pflaster. 

Zum  Nähen  der  Wunden  bedient  man  sich  chirurgischer  Nadeln 
oz^  Seidenfäden;  gebräucliücb  sind  vorwiegend  die  Knopfnaht  und  die 
umschlungene  Naht  *) 

1)  Knopf  naht  (Sutura  nodosa!  Die  chirurgischen  Nadeln  zeich- 
nen sich  Vor  den  gewöhnlichen  Nähnadeln  nur  dadurch  aus,  dass  ihreSpi* 
Uea  nicht  rund,  sondern  platt  lanzentormig  und  das  Oehr  verhältnissmassig 
gross  ist  Man  muss  sehr  verschieden  grosse  Nadeln  haben,  {gerade,  und 
gebogene.  (AÜas.  Instr.  Taf.  II.  Fig.  15  u.  16.  Taf.  XXVIII.  Fig.  9. 
M  XXX.  Flg.  y.) 

Die  ungeiärbte  englische  Seide  *♦)  wird  von  keinem  mir  bekannten  Näh- 
t&Ateri&l  übertxoffen-  man  kann  sie  in  jeder  beliebigen  Dicke  haben,  und 
di«  feinste  ron  der  Dicke  eines  feinsten  Haars  ist  noch  stark  genug,  um 
d&mit  einen  Knoten  fest  zu  schliessen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  der 
Faden  rdast.  Als  allgemeines  Princip  gilt:  man  nehme 
zum  Anlegen  von  Nähten  so  feine  Nadeln  und  so  feine  Flg.    7. 

Seide  wie  möglich.  Diess  lässt  sich  nui'  so  weit  durcb- 
nihren.  als  man  mit  der  Naht  keine  starke  Spannung 
za  überwinden  hat.  Ueberall,  wo  es  einer  gewissen 
Kraft  bedarf,  um  die  Wuudrander  fest  zusammen  zu  hal- 
wn,  muss  man  natürlich  stärkere  Fäden  und  dem  entspro- 
chetkd  auch  stärkere  Nadeln  haben.  Früher  liess  ich  die 
Üden  mit  Wachs  bestreichen,  damit  sie  sich  nicht  vom 
Wttndaecret  zu  sehr  imprägnirten ;  bei  der  englischen 
Seide  ist  dies  unnöthig,  sie  bleibt  sehr  lange  starr  wie 
Draht  —  Viele  legen  die  Knopfnaht  oline  Pincette  und 
ohae  N&delhalter  an;  die  Nadel  wird  dabei  so  gefasst, 
wie  CB  auf  der  Operat  Taf.  11.  Fig.  1  abgebildet  ist.  Ich 
bin  gewöhnt,  so  zu  nähen«  dass  ich  den  Wundrand  mit 
der  in  der  linken  Hand  gehaltenen  üakcnpincette  (Instr. 
Tat  111  Fig.  10)  fasse,  die  Nadel,  sie  mag  gerade  oder 
kmnun  sein,  mit  dem  Dieffenbach' sehen  Nadelhalter 
k  der  rechten  Hand  halte  und  damit  durch  beide  Wund- 
liader  fahre.  Mir  ist  nur  der  Dieffeubach'scbe  Na- 
(ialhaiter  bequem,  eine  einfache,  nebenstehend  abgebil- 
dete Zaage-  Die  Nadel  wird  für  gewöhnlich  I — 2  Lmien 
«OD  dem  Wundraud  entfernt  eineestochen  und  ebenso 
ftw  dem  andern  Wundrand  wieoer  herausgeführt;  der 
Faden  wird  dann  geknotet  wie  in  Fig.  2.  Operat  Taf  II. 
JerBfetnllt  ist.  Wenn  die  Wundränder  nur  durch  einen 
Miniern  Zug  aneinander  gebracht  werden  koxmen,  muss 


Dieffenbftch't 

Nadelhalter. 


■)  I»  Bdreff  der  verechiedenen  Arten  von  N&hten  und  de»  verschiedenen  N&h- 
BftieriaU,  sowie  der  aousl  em^lbblencn  Voreinignnj^mittel  für  Wunden  ver- 
weise leb  auf  <Ue  allgeaieiae  OperaÜons-  und  Instrumenten  lehre  am  Ende  die- 
•ea  Bande«;  ki«r  beechr^uke  ich  mich  auf  dasjenige^  waa  ich  fär  prakUech 
B^lhl^  holte. 

**>  iefc  beziehe  dteflc]be  durch  Herrn  F.  A.  C.  Scbüemann  in  Hamborg,  grosse 
BikiMnMrmsae  35. 
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man  die  Nähte  etwas  entfernter  vom  Wundrand  anlegen^  eB  ist  dann  auch 
nothwendig,  dass  man  zuerst  einen  chirurgischen  Knoten  macht  (wobei 
man  beide  Fadenenden  durchschlingt),  der  sehr  fest  halt,  und  dann  einen 
einfachen  Knoten  darauf  setzt.  Der  Knoten  muss  fest  genug  sein,  um 
die  Wundränder  genau  aneinander  zu  halten,  doch  nicht  so  fest,  da» 
er  die  von  ihm  orfassten  Theile  strangulirt.  —  Wie  dicht  man  die  Nähte 
legen  will,  hängt  sehr  davon  ab,  wie  stark  die  Spannung  der  Wundrän- 
der  ist.  Für  gewöhnlich  genügt  es,  die  Nähte  m  Distanz  von  Vi  Zoll 
anzulegen;  doch  ist  das  nur  so  ein  approximatives  Maas.  Wo  Spannun- 
gen zu  überwinden  sind,  lest  man  wohl  einige  tiefgreifende  starke  Suturen 
an  (Entspannungsnähte,  Simon)  und  dann  mehr  oberäachliche  dazwi- 
schen, um  die  Wundränder  genau  zu  vereinigen. 

2)  Umschlungene  Naht  (Sutura  circumvoluta),  Atlas.  Operat 
Taf.  IL  Fig.  3.  —  Man  nimmt  zu  dieser  Naht  Carlsbader  Insectennadehi, 
deren  Spitzen  lanzettfiirmig  geschliffen  sind,  und  sollte  auch  von  diesen 
Nadeln  meistens  zwei  Sorten  haben,  feinere  und  stärkere.  Die  Nadel  wird 
durcii  die  Wundränder  gesteckt,  wie  bei  der  Knopfnaht,  bleibt  aber  liegen; 
dann  nimmt  man  einen  (doppelten)  etwa  8  Zoll  langen  BaumwoUenfadeo, 
und  legt  die  Mitte  desselben  so  über  die  Nadel  an,  dass  die  Fadenenden 
mxter  die  aus  den  Wundrändem  vorstehenden  Nadelenden  zu  liegen  kommen, 
man  äeht  dann  den  Faden  fest  an,  wodurch  sich  die  Wundränder  zusammen- 
schieben müssen  und  wickelt  nun  die  Fadenenden  fest  so  um  die  Nadel, 
dass  sie  sich  kreuzen,  dann  macht  man  einen  Knoten.  Es  kommt  so  die 
Figur  heraus  wie  in  der  Abbildung.  Nun  kneift  man  die  vorstehenden 
Enden  der  Nadel  ab  mit  einer  schneidenden  Zange,  welche  sich  von  den 
allgemein  bekannten  Zangen  zum  Beschneiden  der  Nägel  nicht  unterschei- 
det und  daher  keiner  besonderen  Beschreibung  und  Abbildung  bedarf. 

Das  Detail  der  Beschreibung  in  Sachen  des  Anlegens  von  Nähten  noch 
weiter  zu  treiben,  wäre  überflüssig,  denn  es  lernt  Niemand  aus  Beschrei- 
bungen das  Nähen.  Diese  wie  viele  andere  ganz  gewöhnliche  üandgriffe 
in  der  Chirurgie  kann  man  nur  durch  Zusehen,  Imitation  und  häutige 
Uebuuß  lernen.  Wenn  Jemand  geschickt,  scbnell  und  sicher  näht,  daraoi 
lässt  sich  meist  schon  schliessen ,    ob  er  technisches  Operationstalenl  hat 

Die  umschlungene  Naltt  ist  schon  eine  ausnalimsweise  anzuwendende; 
ich  betrachte  als  Regel  die  Knopfnaht.  Erstere  wende  ich  nur  da  an, 
wo  die  Wundränder  grosse  Neigung  haben,  sich  nach  einwärts  zu  rollen, 
was  t.  B.  häufig  im  Gesicht  der  Fall  ist  bei  plastischen  Operationen,  nach 
Kieferresectionen  etc.;  für  diese  Fälle  stützt  dann  das  liegen  bleibende 
Nadelätück  die  Wundränder.  Auch  als  Entspannungsnaht  sind  die  am- 
schlungenen  Näiite  zuweilen  zu  verwenden. 

Entfernung  der  Nähte  und  Nadeln.  Ich  brauche  nie  die 
Insectennadel  allein  zur  Vereinigang  einer  Wunde,  sondern  immer  nur 
als  provisorisches  Hülfsmittel  zur  Vereinigimg.  Z?n8chen  zwei  Insecten- 
nadeln  kommt  immer  mindestens  eine  Knopfnaht.  Daher  kann  ich  die 
Insectennadeln  meist  schon  nach  25  Stunden  ^\ieder  herausziehen,  da  sie 
dann  iliren  Zweck  erfüllt  haben;  der  Faden  fällt  bald  von  selbst  ab. 

Wenn  man  mit  englischer  Seide  näht,  braucht  man  nicht  so  ängstr 
lich  mit  Entfernung  der  Nähte  zu  sein,  weil  diese  Seide  sehr  weuiij  reizt, 
und  daher  nur  bei  besonders  zu  Eiterung  disponirten  Leuten  Eiteniug 
der  Stichöffnungen  erzeugt.  Bei  grosser  Neigung  der  Wundränder  zur 
Retraction  und  bei  viel  bewegten  Wunden  schneidet  der  Faden  nicht  sel- 
ten ein  und  selbst  durch  den  Wundrand  hindurch.  Auch  kann  der  ganze 
TOD  dem  Faden  erfasste  Theil  des  Wundrandes,  wenn  er  fest  strangulirt 
war,  mortificirt  werden,  dies  giebt  dann  auch  wohl  den  Schein,  ala  wenn 
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dicFad^aftcÜTdarchgeschDitten  hätten;  dieScliuld  Hegt  dann  aber  am  Wund- 
arzt, oder  an  der  geringen  Ixjbensiahijikeit  derWundränder,  nicht  am  Faden. 
B«i  iJleu  Wunden,  welche  ruhig  gehalten  werden,  kann  man  nach  Verlauf 
^^  dm  Mal  24  Stunden  die  Knopfnähte  herausnehmen,  was  einfach  so 
~ii,  dasB  man  den  Faden  diiht  am  Knoten  durchschneidet,  am  Kno- 
mit  einer  Pincette  fasst  und  herauszieht,  ßei  Wunden  im  Gesicht, 
welche  immer  einer  gewissen  Bewegung  ausgesetzt  sind,  lasse  ich  einen 
Theil  der  Nähte  zuweilen  4—6  Tage  liegen,  länger  nützt  es  nichts,  wenn 
es  auch  bei  der  englischen  Seide  nicuts  sclui^ct,  falls  mau  mit  den 
BÖgücLst  feinsten  Fäden  naht,  wie  ich  voraussetze;  ich  habe  solche 
I^en,  die  nach  der  Operation  bei  noch  geschwellten  Wundrändern 
wefffti  ibrer  Feinheit  zuweilen  der  Aufmerksamkeit  entgangen  waren,  schon 
«iederhoit  einheilen  sehen,  und  dann  später  erst  heransnelimen  müssen. 

Pflaster.  Collodium.  Das  auf  weisses,  rothes,  schwarzes  Sei- 
dvKOig  oder  auf  Seidenpapier  gestrichene  englische  Pflaster"^)  ist  ein 
TOftremiches  Mittel,  um  kleine  Schnittwunden  und  Excoriationen  zu  be- 
decken. In  Streifen  von  2—3  Linien  Breite  und  2  Zoll  Länge  zerschnit- 
trr  •■'■■'  "Tier  über  eine  Wunde  gelegt,  hält  es  gut,  so  lange  es  durch 
kt  'itigkeit  erweicht  wird.    Docb  ist  es  nur  für  Wunden  verwendbar, 

deren  nander  von  selbst  aneinander  liegen.  Zusammenziehen  konnte  man 
damit  die  Wundränder  nicht  gut;  wenigstens  würde  die  dazu  nÖthige  Pro- 
cedur  za  lancweiHc:  werden. 

Etwas  brauchbarer  ist  das  englische  Pflaster  geworden  durch  die 
Tttbiadusg  mit  Collodium.  Diese  farblose  Flüssigkeit  von  schleimiger 
BcKhaffeoEeit  ist  in  Aether  aufgelöste  Schiessbaumwolle;  streicht  man 
dieselbe  mit  einem  Pinsel  auf  die  Haut,  so  verdampft  der  Aether  rasch, 
and  es  bleibt  ein  feines  glänzendes  Ilautchen  von  ziemlicher  Festigkeit 
nrück.  Bestreicht  man  die  Streifen  englischen  Pfiasters,  nachdem  sie 
tof  die  Wunde  aufgelegt  sind,  mit  Collodium,  so  wird  dadurch  das  Päa- 
•ler  sehr  viel  fester  tixirt.  Diese  Methode  ist  sehr  wohl  da  anwendbar, 
wo  man  die  Nähte  früh  herausnehmen  luid  doch  die  Wunde  noch  nicht 
ozuB  ohne  mechanischen  Malt  lassen  mochte.  —  Mann  kann  aber  das 
Collodium  auch  ohne  englisch  Pflaster  so  verwenden,  dass  man  Streifen 
von  «ehr  dünnem  Haumwollenzeug  (Gardinenzeug,  Gipsbindenzeug)  über 
die  Wunde  legt  und  diese  daim  dick  mit  Collodium  bestreicht;  es  entsteht 
duiazch  ein  sehr  haltbarer  Verband.  (Collodialvcrband  nach  Demme  sen.) 
Dis  Heftpflaster  **)   (Emplastrum  adhaesivum)  war  früher  zur  Ver- 


*)  BsapIaBtrnm  ndhaeflSvam  Ang-licam  M-ird  nach  der  prenestschen  Pbar- 
Biacopoe  folgendermasaen  beroitot:  N.  lerBchnitlenc  Hanscnblafie  eine  Unze. 
Koche  flie  in  einer  hinreichenden  Men^e  gemeinen  Wassers,  so  da«fl  die  colirte 
AuflAiruDg  Kwülf  Unten  betragt.  Mit  6  Unzen  dieser  noch  warmen  Aullüsung 
bnlrriciie  man  in  Zwiscbenraumen  milleist  eines  Pinsels  uin  Stück  uuegeapann- 
Icn  Taffent.  wclcbcB  kwü  Fus»  lang'  und  tibcn  8U  breit  ist,  und  lasse  das  Re- 
if '  ii  werden.  Zu  den  Übrigen  sechs  Unzen  thuo  man  allinUhlig 
1  bt  rtctificirtcu  WciD^^eist  und  bcalreiche  damit  den  Taffent  auf 
d»r^rj  '  ],_ui  bealroiche  man  die  Rückseite  des  Tafftnts  mit  einer 
t^tarelr  l^enzotilinktur,  und  nachdem  das  PÜaetcr  gut  getrocknet 
iaif  wifi4  '.n  un  I.II1IUI  trocknen  Orte  aiifbcwabrU  Es  muss  stcit'  sein  und  aa- 
n£ieaciit«t  oui  der  Haut  fest  ankleben. 

"j  vondtrtA  der  prensaischen  Phariuocopoe;  „N.  Baumöl  sechs  Pfund,  fein  gepul- 
vert« BleigUtte  drei  Pfund  und  acht  Unzen.  Uiuer  be&tiinUigem  Uuirilhren  und 
kndcm  ninn  von  Zeil  xu  Zeit  warmes  gemeines  Wnsser  hinxutröpfelt,  kuchc  man 
»  Ii  es  die  PtloatercODBistenx  annimmt.     Hierauf  wird    die  Utusc  bei 

(i  -winne,    aber  auch  unter    bestandigem  Umrühren,    abgedampft,    bis 


mamm 


^*     ^   _ 
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einigun^  Ton  Wunden  sehr  beliebt ,  nnd  wurde  xor  Gebrauch  des  Chloro- 
forms lieber  als  die  Naht  angewandt,  um  dem  Patienten  die  Schmerten 
des  Näliens  zu  ersparen.  Wenn  das  Heftpflaster  gut  klebt,  so  ist  es  mm 
Zusammenziehen  wie  zum  Zusammenhalten  Ton  frischen  Wunden  hehat 
wohl  brauchbar  überall  da,  vo  längere  Streifen  auf  glatte  Flächen  (ge- 
hörig tixirt  werden  können,  ohne  durch  Umschnürung  oder  DrucJk  schäd- 
lich zu  wirken;  es  ist  practisch  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man 
überall  da,  wo  es  geht,  Heftpflaster  statt  der  Naht  braucht;  dasa  ee  sidb 
bei  feuchten  Ueberschlägen  auf  die  Wunde  leicht  löst,  und  die  Pflaster- 
masse auf  der  Haut  theilweis  zurückbleibt  und  dadurch  die  Um^ebanß 
der  Wunde  so  verschmiert,  dass  man  sie  oft  mit  Gel  und  Terpentin  im- 
nigen  muss,  macht  mir  die  häufige  Anwendung  des  Heftpflasters  zuwider 
Doch  kommt  bei  diesen  Dingen  sehr  viel  auf  Gewöhnung  an;  wie  man  m 
vom  Lehrer  hat  machen  sehen,  so  macht  man  es  weiter,  wenn  nicht 
wichtige  Gründe  vorhanden  sind,  etwas  entachieden  Besseres  an  die  Stelle 
des  Gewohnten  zu  setzen. 

Manche  Haut  ist  sehr  empfindlich  ge^en  das  Heftpflaster,  wird  da- 
von rotht  excoriirt,  empfindlich.  In  solchen  Fällen  kann  man  statt  dee 
Heftpflasters  das  Bleiweisspflaster  (Emplastrum  cerussae)  *)  auch  ab 
Klebepflastcr  verwenden,  obgleich  es  weniger  gut  klebt,  als  das  Heft 
ster.  Eine  MischuDC  beider  Pflastermafisen  vereinigt  die  Vortheile 
mildert  die  Nachtheile  beider. 


I 


§.30.  Heilung  per  primam  intentionem.  Ist  die  Wu 
nun  vereinigt,  sei  es  durch  Nähte  oder  Pflaster,  und  erfolgt  nun  die  un- 
mittelbare Verkiebung  der  Wundränder  ohne  irgend  welche  Hindcmisee, 
so  ist  nur  äusserst  wenig  an  der  Hautoberflächo  in  der  nächsten  Nähe  der 
geschlossenen  Wunde  zu  sehen ;  in  den  ersten  12  Stunden  bleibt  oft  dm 
Aussehen  ganz  dasselbe,  dann  aber  tritt  ödematöse  Infiltration  der  W 
ränder  und  ihrer  Umgebung  ein.  wobei  sich  die  Haut  leicht  röthet 
Oedem  wird  besonders  stark    und  aufl'allond  im  Gesiohti   zumal   in 


■llea  Wssser  verdunaict  ist,  and  bis  die  weissgelbÜche  Farbe  in  eint 
graa«  verwandelt  isL  la  den  vom  Feuer  ab^t'iiuixiiucneu  Kessel  tbue  maa  Sl 
der  noch  beiiscn  Magie:  Geigenhan  vier  Pfund^  gemeiuen  Terpentia  Het 
Unzen,  welche  vorher  gffechmolzen  and  einem  gelinden  Feuer  so  lange 
gesetzt  sein  milisen,  bis  sie  ruhig  wie  Gel  llicsaen.  En<llich  wird  die 
Uiachung  unter  beständigem  Umrühren  noch  so  l&nge  abgedampft,  bii 
Schaum  verschwunden  isL  Das  erkaltete  und  In  Stücke  zerbrochen« 
wird  aufbewahrt.  Es  muss  braun ,  glänzend,  in  der  Ktilte  spröde  iciii. 
alte  FÜaater  ist  dem  frischen  vorzuziehen/^ 

Wftlirend  dcrLaodant  oft  genothigt  ist,  mit  erwärmtem  Spatel  sieb  daf 
Pflaatar  selbst  auf  Leinwand  zu  schmieren,  streicht  man  die  wiener  flUsaig  g^ 
machte  Masse  iu  den  Apuihekeu  auf  Baiunwolleaieug  mit  einem  Hnael;  nar 
das  frisch  gestrichene  ist  brauchbar. 

*)  Vorsdirifl  der  preussischen  Phramacopoe:  N.  höchst  Gein  gepulverte  BlelglUi 
1  Pfund,  Baumöl  vier  und  ein  halbes  Pfund.  Man  koche  anter  beflUnatfOi 
Umrühren  and  füge  eine  massige  Menge  warmen  gemeinen  Waesera  allat^ 
hg  und  Torsirhüg  hinzu,  dannit  es  nicht  an  Feuchligkeil  lehlt,  Machden  "' 
Bleiglftttc  atifgülöst  ist.,  wird  gepulvertes  Blciwei^fi,  sieben  Pfand,  hinaai^ 
tct.  Man  kocht  nnn  wieder  unter  besUfndigem  Umrühren,  und  wenn 
186*  C.  erhitzt  ist,  so  thut  man,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  in  AI 
warmes  gemeines  Wasser  hinzu,  bis  das  Ptlasler  sich  bildet.  Es  mass 
ado.  mit  der  Zell  gelb  werden,  und  daa  Blciweiss  muss  völlig  damit 
bundeD  ••in. 


Hdlan^  mit  Qr&nnUtionsbUdang. 
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Näli«  der  Angenlider,  während  es  an  anderen  Hauttheilen  oft  kaum  be- 
merkbar ist;  die  Röthung  ist  auch  oft  fiir  das  freie  Auge  gar  nicht  vor- 
buiden,  besonders  unter  dicker  Epidermis  nicht  sichtbar;  Berührung  und 
kkbter  Druck  auf  die  Wunde  ist  etwas  emfifindJich,  die  Wundränder 
(iUen  «ich  härter  an,  als  gleich  nach  der  Vereinigung.  Alle  diese  Erschei- 
attfen  dürfen  nur  in  ganz  geringem  Grade  vorhanden  sein,  ist  die  Rö* 
teng  «ehr  intensiv,  die  Schwellung  bedeutend ,  der  spannende  Schmerz 
bdiü»  fto  §ind  das  Zeichen  einer  zu  heftigen  Entzündung,  welche  vielleicht 
nr  Eiterung  fuhrt;  nehmen  diese  Symptome  zu,  so  ist  wahrscheinlich 
Mrtet2te9  Blut  unter  den  Wnndrändern  angehäuft;  nur  eiue  theilweise, 
reebUettige.  künstliche  Trennung  der  schon  verklebten  Wundründer  kann 
m  solchen  Fällen  vielleicht  noch  verhüten,  dass  ausgedehnte  Zellgewebs- 
«Modnng  oder  Erysipel  sich  entwickelt,  und  dann  die  ^anze  Wunde 
mder  auseinander  geht.  —  Diese  verschiedenen  Grade  örtlicher  Reizung 
ntcfa  Venrundungen  erschöpfend  schildern  zu  wollen ,  um  danach  sicher 
XD  handeln ,  wäre  ein  vergebliches  Bemühen ;  nur  vielfaches  Beobachten 
bcn  hier  sicher  leiten.  — 

Sowohl  eine  zu  starke  Entzündung,  als  ein  Mangel  an  energischen 
Eazoogsprocessen  in  den  vereinigten  Wundrändern  kann  das  Zustande- 
honen  der  Wundheilung  per  priinam  vereiteln.  Theils  rein  örtliche  Ver- 
WtoiSMf  theiJs  besondere  Disposition  des  Verwundeten  kommen  dabei  in 
Be(r»cbt.  Es  kann  ein  Hautlappen  nur  noch  so  wenig  mit  der  übrigen 
Bttt  zusammenhängen,  dass  die  Circulation  in  demselben  sehr  schwierig 
■(;  der  Lappen  stirbt  nicht  gerade  ab ,  doch  ist  das  Leben  in  demselben 
to  schwach,  dass  die  nöthigen  plastischen  Processe  in  ihm  nicht  vorgehen; 
te  kann  auch  vielleicht  durch  eine  zu  starke  Spannung  der  Haut  be- 
sagt aeiii,  wodurch  die  GefiLsse  verengt  werden  und  das  Blut  mühsam  in 
uea  fiieast.  Doch  auch  grosse  Körperschwäche,  Herzschwäche,  Maras- 
m  kann  die  Ursache  von  Nichthoilungen  nach  Vereinigung  werden.  — 
kd  alle  Falle  erfolgt  die  Heilung  nicht,  wenn  ein  oder  beide  Wundränder 
an  trgeisd  einem  Grunde  gangränös  werden.  Auch  wenn  sich  nachträglich 
BDCh  liel  Blut  zwischen  den  Wundrändem  ansammelt,  kann  dies  Ursache 
flr  daa  Ausbleiben  der  Heilung  werden.  —  Dass  die  Verwachsung  der 
WoadflMte  ein  wahrhaftes  Ineinandcrwaehsen  und  Verschmelzen  ist,  eine 
organische  Verbindung ,  ist  aus  der  soliden  Gestaltung  der 
Uar.  Wie  diese  Verwachsung  der  Gewebe  zu  Stande  kommt,  wird 
be«ondem  Anhang  zu  diesem  Abschnitte  abgehandelt  werden. 
but  Dooh  so  viel,  dass  die  junge  Narbe  als  feine,  anfangs  tief 
'i  gefllrbte,  bald  etwas  eingezogene  Linie  noch  lange  sichtbar  bleibt 
Umgebung  in  den  ersten  Wochen  sich  etwas  niixtlich  anfühlt; 
erblaMt  der  rothe  Strich,  wird  endhch  weiss,  weisser  wie  die  Haut 

§.31.  Ist  eine  klaffende  Wunde  nicht  vereinigt,  konnte  oder  durfte  sie 
Aidif  T«reinigt  werden,  oder  liesscn  dieWundründer  auseinander,  nachdem  sie 
itninkt  waren,  so  tritt  Granulationsbildung  und  Eiterung  auf. 
BeobAobten  wir  diesen  Process  genau  an  einer  feuclit  gehaltenen,  sonst 
ib«r  aschtmit  b«ftondem  Mitteln  behandelten  einfach  geschnittenen  Wunde, 
m  ühea  'wir^  das«  die  Wundtläche  und  ihre  Umgebung  im  Lauf  der  ersten 
SlStondeo  schwillt  imd  dasserstere  eine  graugelbliche  Färbung  bekommt; 
vihrBDd  diese  sich  gleichmässig  über  die  ganze  WundÜache  verbreitet, 
tritt  aaa  derselben  anfangs  etwas  blutiges,  dann  trüb  gelbliches  Secret, 
wlKeh  remer  Eiter  aus.  Gegen  den  dritten  bis  fünften  Tag  löst  sich  die 
Iblicbe  Schicht  der  Wundfläche  in  ganz  kleinen  hröcklichen  Par- 
treten  kleinste,  anfangs  blassrothe,  später  purpur» 
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rothe,  glasig- schleimig  aussehende  Knötchen  oder  Körnchen  (Granula) 
hervor;  diese  werden  nach  und  nach  ^Össer,  confluiren  und  setzen  jetzt 
reiclilich  dicken  Eiter  an  ihrer  ObertlKche  ah;  endlich  ist  die  ganze  Wund - 
Üäche  in  eine  rothe,  feinkörnige,  schleimig  aussehende  Gewebssuhstanz 
umgewandelt :  in  Granulationsmasse,  welche  aus  den  Geweben  der  Wund- 
flächen hervorwuchs.  —  War  die  Wunde  von  Anfang  an  gar  nicht  ge- 
deckt. 60  kann  es  bei  kleineu  Wunden  zur  Bildung  eines  festanhaftendot 
Schorfes  kommen,  unter  welchem,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Hei- 
lung ohne  Weiteres  zu  Stande  kommen  kann.  Bei  Crossen  Wunden  bilden 
sich  nur  locker  anhaftende  Krusten,  unter  welchen  nlutiges,  zum  Theil  zu 
Faserstoff  erstarrendes  Serum  in  grosser  Menge  abträufelt.  Nimmt  maa 
nach  einigen  Tagen  die  Brocken  von  getrocknetem  Wundsecret  weg,  lo 
findet  man  darunter  eine  gewöhnlich  ziemlich  blass  aussehende  Granula- 
tionstiäche.  Diese  Vorgänge  an  den  Geweben  der  Wundflächen  sind  in 
allen  Füllen  dieselben,  wenn  auch  das  äussere  Ansehen  der  Wunde  bei 
verschiedener  Behandlung  ein  wenig  verschieden  ist. 

Hat  man  eine  gequetschte  oder  zerrissene  Wunde  vor  sich»  so  wird 
man  an  den  Wundrändem  Folgendes  beobachten:  sie  werden  dunkelblau, 
nach  einigen  Tagen  hellgelb  und  fallen  dann  in  Stücken  ab,  in  ganz  glei- 
cher Weise,  wie  sich  auch  sonst  mortificirte  Gewebe  durch  Eiterung  lÖM|^ 
hinter  ihnen  sprossen  schnell  Granulationen  hervor.   —  Die  Lösong  4H| 
nicht  lebensfähigen  Theile   einer    geciuetschten  Wunde   erfolgt    nicht  wT 
gleicher  Zeit  in  allen  Tlieilen:  früher  bei  saft-  und  gefässreichen ,   später 
Bei  trockenen  und  gefässarmen  Geweben;  bei  Fascien  und  Sehnen  dauert 
es  oft  Wochen  Ling,  ehe  das  Todte  vom  Lebenden  sich  löst. 

Man  nennt  diese  eben  geschilderten  Prncesse  an  der  Wunde  andi 
wohl  die  Reinigung  der  Wunde.  Die  Wunde  ist  rein,  wenn  sich 
alles  Gangränöse  gelöst  hat  und  nur  Granulationsgewebe  sichtbar  ist. 

Je  nach  der  Form  der  Wunde  und  je  nacli  dem  Substanzverluste» 
ist  auch  die  Granulationsfläche  ausserordentlich  verschiedenartig  in  ihr«r 
Form:  oft  sehr  unre^elmäs8ig  und  ausgebuchtet,  wenn  sich  viel  ZliU* 
gewebe,  Muskel-  und  Sehnen substauz  losstiess.  Bei  sehr  unregclmässsgea 
grossen  Wunden  geht  die  Reinigung  selten  so  ganz  ohne  Zwischenfalle  ab; 
der  traumatische  Kntzündungsprocess  überschreitet  dabei  nicht  selten  dift 
nüclibte  Umgebung  der  Wunde  und  es  kann  sich  ausgedehnte  und  pio- 
^essive  Eiterung  ausbilden.  Wir  begnügen  uns.  dies  hier  auzudeut«», 
indem  wir  später  (§.  '6b)  darauf  zurückkommen  werden. 

BeobacJiten  wir  nun,  was  weiter  an  einer  ebenen  Granulationsflächs 
vorgeht,  und  fassen  wir  zunächst  einen  ganz  einfach  günstig  verlaufea- 
den  Fall  ins  Auge,  so  werden  wir  finden,  dass  1)  die  Granulation 
die  liöhe  wachsen,  und  falls  sie  bei  Ilautdefecten  unter  dem  Niveau 
Haut  liegen,  bald  dasselbe  erreicht  haben  werden,  und  dass  2)  die 
Granulationsfläche  sich  nach  und  nach  verkleinert  durch  einen 
in  ihr  erfolgenden  D^ntractiunsprocess.  Bald  zeigt  sich  am  Ran 
Granulationen  ein  trocken  werdender  rother  Saum,  der  von  einem  dünnen 
iläutchen  überzogen  ist  und  sich  allmählig  verbreitert,  ihm  folgt  ein  feiMT 
milchweisshcher  Streifen  auf  dem  Fusse:  dies  ist  die  junge  Epidemik, 
die  sich  von  der  Peripherie  her  über  die  Granulationsfläche  schiebt.  Die 
Benarbung  schreitet  nun  täglich  weiter,  während  sich  die  Grauulations- 
fläche  und  die  junge  Narbe  immer  mehr  zusammenziehen,  und  so  dieEpi* 
dermis  auf  letzterer  condensirt,  die  zu  übernarbende  Fläche  dabei  immer 
kleiner  wird.  —  Wie  stark  die  Zusammenzichung  der  GranulatioQsflächt 
Bein  wird,  hängt  von  dem  Widerstand  der  umgebenden  Haut  ab: 
diese  sehr  leicht  nach,  war  es  vielleicht  nur  eine  klafleude  Haut 
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oke  Defect,   die  zur  Eitemsg  kam.  dann  kann  sich  die  Wunde  fast  ganz 

lUon  darch    die   Contraction   der  Granulationen  schliessen ,    so  dass  fast 

nchtft  zur  Ueberhäutung  bleibt,  weil  die  Narbe  ausserordentlich  schmal 

tird,   fast    als    sei   sie  per  primam  geheilt.     Ist  aber  die  Haut  um  die 

Wände  nicht  sehr  verscluebbar,  dann  muss  nahezu  die  ganze  Granulations- 

ficbe  aicli  mit  Kpidermis  überhäuten,  was  recht  langsam  vor  sich  geht. 

In  aUenchwerstea   heilen  cranulirende  Wunden  auf  Knochenoberflächen 

ladnnflchen  ganz  starrer  unbeweglicher  Haut,  weil  sich  in  diesen  Fällen  die 

Kirbc  gar    nicht  zusammenzieheu   kann.  —  Wenn  sich  mitton  in  einer 

Gtiaulationsfiäche    Epidermisbildung  zeigt,   wenn   eine  s.   g.  Narbeninsel 

ufthtt,    dann    war  an  dieser  Stelle   ein  Stück  Papillarschicht   der  Cutis 

Bit  ret«  Malpighii  zurückgeblieben.     Ohne   ein  solches  kommt  das  Auf- 

tntaD  Ton  Narbeninseln  nicht  vor;    Epidermis   bildet  sich   nur  von  Epi- 

L  Itnmt;  daher  erfolgt  die  Benarbung  einer  granulirenden  Wunde  nur  von 

■  Icr  Peripherie  aus. 

F  Ist  die  Granulationsfläche  benarbt,  so  ist  die  junge  Narbe  noch  roth, 
[  kt  anrofuhlen  ,  Rcschwullen ;  sie  wird  von  sehr  oberflächlich  liegenden 
kaen  Gefäs&en  durchzogen.  Ihr  Durchmesser  ist  etwa  halb  so  gross, 
fk  dtffjenige  der  frischen  Wunde,  falls  die  Narbe  in  Weichtheilen  gebil- 
det ist,  wie  hier  vorausgesetzt  ist.  Erst  im  Laufe  von  Wochen  und  Mo- 
ulen  wird  die  Narbe  blässer,  weicher,  trockener,  verschiebbarer  auf 
ibnr  Unterlage ;  sie  zieht  sich  aber  lange  immer  noch  etwas  zusammen. 
I  EnAich  wird  sie  sehr  blass,  weiss,  glänzender  wie  die  Haut,  faltig,  strah- 
lig. Dia  maiaten  erÖsseren  Narben  haben  erst  1 — l'/s  Jahre  nach  der 
Verletzung  ihre  stabile  Beschaffenheit  erreicht. 

§,  32.  Die  nur  bei  kleineren  Wunden  vorkommende  Heilung  un- 
I  ter  einem  Schorf  unterscheidet  sich  nur  dackirch  von  der  eben  be- 
iprochenen  Art  der  Hciluug,  dass  ausserordentlich  wenig  Eiter  secernirt 
»inl,  so  dass  dieser  als  feste  Kruste  auf  der  Wnndfläche  auftrocknet; 
Bier  ihm  bildet  sich  eine  Spur  von  Granulationsgewebe,  welches  unter 
doD  Schorf  mit  Epidermis  überhäutet  wird.  Am  leichtesten  heilen  solche 
Wunden  unter  einem  Schorf,  wenn  nicht  der  ganze  Papillarkcrper  der 
Batst  entfernt  wurde;  auf  diesem  bildet  sich  unter  dem  Sehorf  ausser- 
ordenüich  rasch  junge  Epidermis. 

Gonibination  der  Heilung  per  primam  und  der  Heilung 
dsroh  Granulation  kommt  unendlich  oxt  vor.  Es  kann  ein  Theil  einer 
Wände  per  primam,  ein  anderer  Theil  per  secundam  heilen;  es  kann  die 
flint  onmittelbar  verwachsen  und  darunter  Eiterung  entstehen;  es  kann 
ttüidi  die  Wunde  in  der  Tiefe  per  primam  verwachsen,  doch  die  Haut 
loil  sich  wieder  auseinander.  Wundräuder,  die  schon  mit  einander  ver- 
Uriit  waren  und  sich  dann  wieder  trennen,  oder  gewaltsam  getrennt 
«irdea,  bilden  sehr  rasch  Granulationen  oder  haben  sie  vielmehr  schon, 
teo  die  Veränderungen  der  Gewebe  in  den  Wundrändem  sind  immer 
Actelboi. 

Kommt  ein  Verletzter  erst  mehre  Ta^e  nach  der  Verletzung  in 
Inthcfae  Behandlung,  so  bedauert  man  vielleicht,  dass  die  Wunde  nicht 
dflieL  frisch  genäht  ist;  Jetzt  ist  sie  geschwollen,  mit  Eiterbrocken  be- 
St^k  Kann  ee  nützen,  Hie  jetzt  noch  zu  vereinigen?  Ich  muss  aus  einer 
mtkk  unbedeutenden  Zahl  von  Erfahrungen  diese  Frage  entschieden  be- 
jfigr.  ind  zwei  Tage    nach   der  Verletzung  sind  die  Chancen    für 

St  1,  .  .ire  Verklebung  der  Wundriinder  gar  nicht  so  übel;   voraus- 

dass  die    Wunde    sonst  zum  Nähen  geeignet  ist,    ist  die  Naht 


Tb.  BiUrotK, 


l^ahi  oder  durch  Heftpflaster  yerbunden  genau  an  einander  gehalten  wcfl 
den,  können  durch  rasche  Verschmelzung  mit  einander  Ter 
wachsen.  Will  man  in  solchen  Fällen  Nähte  anwenden  (SecundämÜhH 
60  bleibe  man  mit  dem  Einstich  und  Ausstich  mindestens  drei  Linien  ym 
granulirenden  W'undrand  entfernt  und  lege  nicht  zu  viel  Nähte  an.  W 
die  Spannung  stark  ist,  werden  die  Nähte  in  2— 3  Tagen  durcheitero  vm 
die  Verwachsung  wird  nicht  erfolgen;  ist  keine  Spannung  der  Wundränder  d| 
und  kann  die  Naht  ohne  starke  Eiterung  zu  erregen  6  —  8  Ta^e  Ü^ 
bleiben,  so  erfolgt  die  Heilung  in  der  Regel.  Ich  habe  zu  diesen  becunaai 
nähten  gern  Eisendraht  gewählt,  doch  bin  ich  überzeugt,  dasa  es  mi 
der  englischen  Seide  ebenso  ^ut  geht.  Selbst  bei  gequetschten  und  !•< 
rissenen  Wunden  (z.  B.  Zerreissnug  der  Lippen,  Wanden  etc.)  kann  ntt| 
zuweilen  nut  Vortheil  Nähte  anlegen,  wenn  die  Wundränder  gereinigt  sine 
Im  Gesicht  kann  dies  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  folgende  Narben 
bildung  sein,  falls  man  nicht  vorgezogen  hat,  die  gequetschten  Händfl 
bei  tieeichtswunden  sofort  abzuschneiden  und  die  frischen  Schnitte 
mit  einander  zu  vereinigen. 
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§.  33.  Schon  früher  (Bd.  L  L  Abth.  §.  249)  ist  es  erörtert 
ob  vollkoramen  vom  Körper  abgetrennte  Theile  wiede: 
heilen  können.  Eine  solche  Anheilung  könnte  natürlich  nur  durch  n 
mittelbare  Verklebung  zu  Stande  kommen.  Manche  Versuche  an  Thiera 
sind  darüber  augestellt,  würden  jedoch  nichts  für  den  Menschen  bewekfiol 
wenn  nicht  von  sehr  geübten  Beobachtern  auch  bei  Menschen  die  Anbei 
lung  von  ganz  abgetrennten  Stücken  gesehen  wäre.  Stücke  vom  Obl 
Nasenspitzen,  Stücke  von  Fingern  sind  völlig  getrennt  gewesen  imd  wieu 
angewachsen,  wenn  sie  schnell  in  ihre  friihere  Lage  gebracht  und  Sm 
wurden.  Ob  es  n)ögli(ii  ist,  dass  die  Lumina  feinerer  Oefässe,  w^in  »od 
nur  einiger,  so  wieder  aufeinander  treffen  können,  dass  in  dem  angekleU 
ten,  abgetrennt  gewesenen  Theile  Blut  hinein  und  heraus  drcuÜrt,  dariM 
lässt  sich  nichts  sagen.  Vielleicht  ist  es  nur  eine  Strömung  von  Emiq 
nmgssäften,  welche  die  Gewebe  im  angehefteten  Stück  so  lange  leb< 
erhalt,  bis  sich  neue  Blutgefässe  in  dasselbe  hineingebildet  haben. 
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§.  34.  Die  Heiluno;  der  Stichwunden  erfolgt  in  den  meisl 
Fällen  per  primam,  falls  dies  niclit  durch  bedeutende  Blutungen  oderduid 
fremde  Körper  verhindert  wird.  Erfolgt  aus  einer  Stichwunde  eine  BtaA 
arterielle  Blutung,  so  mu&s  das  blutende  Gefass  am  besten  gleich  untesfl 
bunden  werden;  eignet  sich  die  verletzte  Stelle  dazu,  so  lässt  man  di] 
Artehe  oberhalb  der  Wunde  cumpriniiren,  erweitert  die  Stichwunde,  pnj 
parirt  die  blutende  Arterie  und  unterbindet  sie  dicht  oberhalb  und  unM 
nalb  der  verletzten  Stelle.  Ist  die  verwundete  Stelle  aus  anatomisohd 
Gründen  nicht  besonders  zur  Unterbindung  geeignet,  so  lässt  man  m 
Stichwunde  fest  zuhalten  und  unterbindet  die  Arterien  oberhalb  an  ninen 
locus  electionis.  I 

Wenn  Stichwunden  nur  klein  sind,  brauchen  sie  nicht  vernäht  Sl 
werden.  Hat  sich  in  der  Tiefe  des  Stichkanals  viel  Blut  angesammelt  wni 
kommt  dies  zur  Vereiterung,  so  kündet  sich  das  durch  stance  Sdiwellun^ 
und  Schmerzliaftigkeit  in  der  Umgebung  der  Stichwunde  an.  Man  kani 
in  solchen  Fällen  versuchen,  den  im  oberu  Theil  bereits  verklebten  8tich{ 
kanal  mit  einer  Sonde  wieder  aufzumachen  und  dadurch  das  Secrei 
der  Tiefe  zu  entleeren.  Sollte  anstatt  des  erwarteten  Eiters  ein 
Blutatrahl  kommen,  so  hat  man  ein  traumatisches  Aneurv.sma  vor  siel 
«u  ?eriahrea.   &onunt£iter>  doch  nur  bai  aiaitoa 
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90  erweitert  m&n  in  den  nächsten  Tagen  entweder  die  Wunde  durch 
QaeUmeissel  (am  besten  mit  Laminaria)  oder  durch  eine  Incision;  falls 
SB  einer  andern  Stelle  der  Eiterheerd  der  Haut  nahe  kommt,  so  macht 
DUi  dort  eine  Incision  und  behandelt  den  Abscess.  Üeber  zurückgeblie- 
bine  firemde  Körper  in  Stichwunden  und  über  Emphysem  bei  Stichwun- 
de siebe  §§.  39  u.  40. 

Üeber  den  Verlauf  der  zu  Heilzwecken  gemachten  subcutanen  Wun- 
den gilt  genau  derselbe  wie  über  die  Stichwunden.  Auch  bei  ilmen  kann 
e«  in  selteneren  Fällen  zur  EÜterung  kommen. 

5.  35.  Als  Eigenthümlichkeit  der  gequetschten  und  zerrissenen 
Wunden  ist  bereits  die  massenhafte  Ab&tossung  mortificirten  Gewebes 
hertorgehoben.  Es  muss  nocli  hinzugefügt  werden ,  dass  gerade  zu  ge- 
quetichteu  Wunden  am  häutigsten  heftige  progressive  Entziiu- 
aangeD  und  zwar  mit  rasch  verjauchenden  Exsudaten  auf- 
irrif>n  pie  Entstehungsweise  vieler  Quetschungen  bringt  es  mit  sich,  dass 
iilbare  Wunde  oft  nur  einen  kleinen  Theil  der  Verletzime  frei  legt; 
(■>.  k:iuu  ein  ganzer  Unterschenkel  von  einer  stark  quetschenden  Gewalt 
getroffen  Bein,  und  dabei  ist  docli  vielleicht  nur  eine  kleine  Wimde  sieht- 
'  :  ^Venn  die  Fäulniss  der  abgestorbenen  Gewcbsfetzen  an  der  Wunde  z,  B. 
■  erschenkel  beginnt,  so  ist  in  Folge  der  Quetschung  das  mit  geronnenem 
iÜut  iutiltrirte  und  stark  maltrailirte  Glied  bereits  ÖdematÖs  geschwollen ;  das 
m  die  Gewebe  iülÜtrirte  Blut  wird  von  demFäulnissprocess  an  der  Wunde 
Mttetteckt;  die  Zersetzung  tlicilt  sicii  dann  hauptsächlich  dem  im  Unterhaut- 
Mugewebe  aufgestauten  Serum  mit;  diese  faulen  Körper  erregen  heftige 
Entzündang  in  allen  Geweben  der  Umgebung;  derProcess  pflanzt  sich  im 
Zdlgewebe  fort.  Endlich  bildet  sich  in  dem  sclimutzig  rothbräunlich  aus- 
Hbräden  geschwolleneu  Theil  Eiterung  aus,  zugleich  aber  Nekrose  des 
Zellgewebes,  manchmal  auch  der  Cutis.  Inzwischen  ist  durch  die 
ilioü  der  fauligen  Stoffe  die  gesanunte  Blutmasse  septisch  inficirt: 
stirbt,  wenn  diese  Infectiou  sehr  intensiv  ist,  oder  aucij,  wenn  es  bei 
fcgerer  Intensität  lange  andauert  und  ein  älteres  Individuum  trifft 
der  örtliche  Process  stUl,  bo  kann  der  Patient  genesen;  schreitet 
ilafiltration  ganz  acut  fort,  so  unterliegt  ihm  auch  der  kräftigste  Mann 
i^üigstens  8  —  10  Tagen.  Bei  derSection  finden  wir  das  Zellgewebe  von 
""  T,  theÜB  jaucliiger,  theiis  eitriger  Flüssigkeit  strotzend  gefüllt.  Der 
wo  I'i rogo fi  ftir  diesen  Process  geürauchteNamo:  »acut  purulentes 
Oeder-  '>' '"ichnet  weder  den  Process  noch  den  Befund  genau,  ist  jedoch 
Mbr  t:  :c1l    Dem  Wesen  nach  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um 

■Den  Liitiiifi'iungsprocess,    eine  Phlegmone,    angeregt    durch    septische 
Stolle  und  .neptlsche  Stoffe  in  Menge  reproducirend.    Steht   der    Proceaa 
tibentent  der  Verletzte  die  Septicaniie,   so  kommt  es   zur  Nekrose 
Tereitcrung  des  ganzen  infiltrirt  gewesenen  Zellgewebes;    diese  kann 
len;  leider  aber  tritt  oft  in  diesen  Fällen  später  noch  Venenthrom- 
mit  PImboÜen  und  Pyämie  hinzu. 

Die  hier  in  höchster  Ausbreitung  und  Intensität  geschilderte  Affec- 
tittii  kommt  auch  in  ganz  geringen  Graden  vor,  und  gesellt  sich  nicht  nur 
a  Qa^LBcfawtmden.  sondern  auch  oft  genug  zu  Amputationswunden,  welche 
veigen  Zerschmetterung  von  Extremitäten  gemacht  wurden. 

Ea  ijrt  eine  Beruhigung,  dass  die  Entwicklung  dieses  schlimmsten 
rnoiiMti  für  die  Schwerverletzten  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  m'cht 
mÄr  xa  fürchten  ist.  Pirogoff  und  Andere  schieben  auf  die  localeEr- 
■MttoiiDg  bei  der  Verletzung  virl  Schuld  an  der  Entstehung  dieser  sep- 
CntKÜndang ;   bestimmte  Beweise  lassen  sich  indess   dafür  nicht 
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würdea:  es  vird  also  contmairiick  arterieOes  Bist  in  dneGÜel 
dock  kana  dasselbe  nitkt  donrk  die  Vene  nrick,  vcÜ  ve* 
Haatrexiea  Gunprimirt  fiztd;  der  ab^eKkaorte  TteQ  adnriUt 
an  darckOedem.  viri  hiJnlfc^  sehr  sckmenkafL  and  es  ist  ^ng4;A_  jimg 
ToCstäadt^  Suse  Jiad  Gaajgria  in  deoiselbea  ciatritt;  das  kann  wenig* 

vf>ifea.  vcnn  der  ecsäcknäreDde  Körper  nickst  entiaut  wirdL 

In  gieicker  Webe  kum  an  m  fest  sn^riefcer  Verband  wirken,  vor- 
dasB  die  EinvkkiBBZ  keine  aaa  vouitäadige  ist.  Wvrde 
E.  £  aLein  denünsenchenkel  f<st  etavidsla,  so  wärde  der  Faaa  falan, 
ackvoüen  und  kah  verdea .  imd  entfernt  maa  den  Terbnad  nidit 
aötig.  so  vird  der  Ftiss  gangränös. 

Was  in  düaen  FiLeo  dnork  knnstHdie  Apfin^  n  Stande 

wird,  geignet  sieb  zaveüen  tod  selbst.    Das  oekaanteste  Bei^aä  ist  die 
Virhimmw^wn^  dcT  Eicbel  doTch  ein  za  enges  gevahsam 
PnepntXBia  'Tarapkinfeose'  etc 

Aack  an  Qsetscfa-  und  Rissvvnden  können  GnUeBmangcn 
no'  Dkoh  etra  darck  Fascien^bongen  entstellen;  es  er^gnet  sacfa  der^ 
l^eädben  besonders  bei  Sckns&vnnden.  Twie  Fascien  können  dordi  ihre 
ünsackgiebtgfcect  dae  Entwicklung  ron  Ansckv>eLan«n  der  nnter  ihnen 
liegenden  Geveb«  rerfaindem  und  so  zn  Staanng  nnd  Gangrän  mittelbar 
TeraaiasBsng  geben.  Das  ist  Alles  bei  L'ntersackang  tqo  Wanden  sa 
berwdbEcktigux.    Einschnürende  &«nide  Körper  sind  a  tont  prix  na  ent- 


§.  37.  Wecn  aas  einer  Extramtätenvunde  Mnskeifetan,  am  der 
Rnestwxmde  Longestheile .  sos  einer  Banchwnnde  Neti  oder  Dann  Tor* 
fallen  sad  nxcfafi  rvponirt  werden  können,  so  treten  an  diesen  Theilen 
Bebr  odo*  minder  die  Folgen  der  Einklenunaae  ein:  werden  säe  in  Folge 
daTon  eich;  gangränös,  so  entzündet  sich  ihr«  Oberdache,  bildet  Grannla- 
tionoi  and  eitert.  Während  sonst  Terborg«>e  Schleimhäote  zn  Tage  ge- 
legt werden  köni^en  ohne  sich  viel  zn  rerandern.  ceboi  seröse  Hänte  and 
aadi  Hirn.  Locre.  Milz  etc.  immer  in  Entzündung  imd  Eitening  aber, 
wenn  säe  da-  Lon  exponirt  sind.  Idi  sah  ein  grosses  Stack  Nets,  wel- 
ches durch  eine  Banchwnnde  vorgefallen,  doch  vom  Arzt  mcht  leponirt 
war.  am  b.  Tage  nach  der  Verletzung  mit  Granulationea  bedeckt  imd 
eiternd;  es  schrumpfte  im  Lauf  Ton  3  Wochen  immer  mehr  and  mehr  su- 
«mmoi  und  retranirte  sich  in  der  i.  Wodte  spontan  in  den  Banch  xa- 
ridL  worauf  sich  die  Wunde  schloss. 

§.  9&    Die  Terietzongcn  da*  serösen  Siehe  an  den  Eztremi- 
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titen,  der  SehneuBcheiden,  Gelenke  und  subcutanen  Schleimbeutel  haben 

kdoicfa  hohem  Maasse  wie  die  Verletzung  des  Peritonäums,   der  Pleura 

nd  Arachnoidea  das  Eigcnthümiiche ,   dass  die  Ausbreitong  der  trauma- 

teben  £ntzüudung  auf  den   grösseren  Theil   oder  auf  die  ganze  Flache 

te  lerötten  Sackes  leider  mehr  Regel  als  Ausnahme  ist.    Wenn  auch  ein- 

kkft  Stich  -   und  Schnittwunden  dieser  Sacke  meist  olme  schlimme  Folgen 

ptfam^ra  heilen  und  durch  solche  Verletzungen  entweder  gar  keine  oder 

■rohl^<'iiliche  Eutzüudung  dieser  Organe  erzeugt  wird,  suist  e.s  bei  Riss- 

ffad6Q  and  Quetschwunden  derselben  doch  Regel,    dass  heftige  Entzün- 

Ueher  die  Eutziiiidung  seröser  Häute  im  allgemeinen,  beson- 

die  Bildung  der  Pseudomembranen  ist  Bd.  I.  1,  Abth.   §.  331. 

theo;  über  die  traumatische  Entzündung  der  Gelenke,  der  Sehnen- 

und    Schleimbeutel    findet   man    das    Nöthige   in   Bd.    U.    Ab- 

V*   Dennoch  möchte  ich  auf  einige  lüerher  gehörige  practische  Be- 

nicht  verzichten.     Alle  genannten  serösen  Säcke    haben  die 

lichkeit,  dass  die  einer  Verletzung  folgenden  reactiven  Processe 

Bpät  eintreten,  oder  wenigstens  auffallend  spät  zur  Erscheinung 

%.     So  kann  es  sich  ereignen,  dass  bei  Hand-  und  Vorderarmver* 

pn  Alles  scheinbar  ganz  vortrefHich  geht  bis  zum  Ende  der  zweiten 

ril4en  Woche*  erst  jetzt  tritt  eine  Schwellung  ein,  man  findet  Eiter 

SÄBenfldieiiien ,   noch  häutiger  um  dieselben  herum.     Wenn  auch 

«faklidi   das   fibrinöse  Exsudat    einer  Sobnonscheide    anfangs   zum    Ver- 

irfilrifia .    ZU  cincr  Art  Obhteration   derselben  geführt  hatte,   so  vereitert 

udat  zuweilen  noch  in  der  dritten  Woche  nach  der  Verletzung.   In 

tHilchefl  Fällen  pflanzt  sich  die  Entzündung  des  serösen  Sackes  auf- 

häufig  auch  auf  das  umliegende  Zellgewebe   fort,    so   dass  man 

xuweilen  erst  auf  die  Schwere  der  Verletzung  aufmerksam    wird. 

wird    au»  den    verletzten   Gelenken    und   Sehuenscheideu    meist   nur 

«Hig    dünner    Eiter    entleert ,     und    da    bei    complicirteren    buchtigen 

OMBobwunden  die  Diagnose  sehr  schwer  sein  kann;  ob  ein  Gelenk  ver- 

iMii  iit  oder   nicht,    weil  auch  die  Schmerzhaftigkeit  bei  traumatischer 

%aorilH  anCangs  äusserst  gering  zu  sein  pHegt,  so  kann  man  bei  Vcrletzun- 

cft  allein  aus  der  starken  phlegmonösen  Entzündung  um  ein  Gelenk 

M  machen,  dass  das  Gelenk  erölfuet  ist.   Leute  mit  schweren  Vcr- 

an  den  Extremitäten,  welche  der  jauchigen  Phlegmone  und  Sep- 

entgangen  sind,    oder   dieselben   überwuuden  haben,   müssen  ^s 

Uin<lerniss  für  die  fortschreitende  Heilung  ihrer  Wunden  oft  diese 

Sehe  '  !i  und  GuleiikölTnungen  bednij^ten  Entzündungen,  de- 

■tri'  Jirouibose  und  Eiteriufection  iolgen,  überstehen;  viele 

htter  lung  zum  Opfer.    Auch  kommt  es  vor,  dass  Sehnen- 

II  am  Hand-  und  Fussgelenk  auf  letztere  selbst  übcrbprin- 

Umgekehrte  ist  fast  noch  häutiger.  DerKnorpel  hält  sich  bei  deracu- 

[tratttDiitischenEntziinduugoftsehr  lange;  er  kommt  entwederuur  sehrspät 

VeraÜerung  «der  wird  nekrotisch,  nachdem  ihm  Ostitis  vorausgegangen. 

p^  ^'  '-  >trung  der  Sehuenscheideu  folgt  oft  die  Nekrose  der  Seh- 

VB,   r  luch  die  Obliteration  der  Sehnenscheide  imd  dadurch  be- 

ilfte  bteingKeiten  und  Bewe^'ungsbcschriiukungen. 

Ota  Verletzung  der  subcutanen   Sclileimbeutel   kann   in  geringerem 
diMeUMO  Folgen  haben,  wird  jedoch  seltner  gefälu-lich. 

§b.  W.  Fremde  Körper.  In  Quetschwunden  können  sich  Schmutz, 
Siad,  Haare,  Zeug,  Steinstiicke  befinden,  und  müssen  sorgfältig  heraus- 
HWiinen  werden,  denn  keiner  dieser  Körper  heilt  ein,  sie  alle  unterhal- 
%m  ^  Eiteruif . 

f.  ?1U*  ■-  Billroth,    Chirurgie.  Bd.  L  'i.  AbtheiL  2.  H«ft.  5 


tß  Th.  BUlroth,  ^H|p  ■ 

k  Bei  Stichwunden  bleiben  manchmal  Nadol -,  Messer-,  Degen-,  Dolch- 
Hsksen  zurück;  alle  diese  Metallkörper  können,  wenn  sie  nicht  ausgezogia 
HBraen,  einheilen,  sowohl  in  WeiclitheiJen  als  im  Knochen;  sie  weräea 
Morch  eine  bindegewebige Narbeusubstanz  eingekapselt.  Meist  bleiben  i 
Fan  dem  Ort  liegen,  wohin  sie  bei  der  Verletzung  eingestossen  waren;  i 
kdie  Nadeln  machen  eine  Ausnahme;  sie  wei-den  durch  die  Muskellwint- 
KffDng  verschoben,  und  wandern  dadurch  im  Körper  nach  gewissen  RidH 
biungen,  wobei  sie  keineswegs  immer  dem  Gesetz  der  Schwere  lolgeu,  «le 
tdies  meist  bei  den  Kugeln  der  Fall  ii^t. 

i  Eine  höchst  sonderbare  und  nicht  zu  erklärende  Irlnirheiuung  ist  eia 

l^ass  solche  Körper,  nachdem  sie  vielleicht  Jalire  lang  ohne  Sohmoratt 
KU  erzeugen  an  einer  Stelle  eingekapselt  gelegen  haben «  dann  ohne  aUe 
[bekannten  Gründe  noch  Eiterung  erzeugen  können.  Dies  ist  besoodcn 
Ibei  Nadeln  der  Fall,  um  welche  sich,  wenn  sie  auf  ihrer  Wanderung  iv 
^UnterhautzelJgewebe  und  der  Körperoberfiäche  sehr  nahe  kommen  nioht 
helten  ein  kleiner  Abscess  bildet  ^  der  auf  das  Hervortreten  des  FraoMl- 
tkÖrpers  aufinerksam  macht. 

f  Dass   solche   fremde  Körper   womöglich   gleich  nach  der  Yerletaflf 

hmsgez(jgen  werden  sollen,  ist  wohl  selbstverständlich.    Gelingt  dies  iadh( 
Nrcil  man  sie,  ohne  die  Verletzung  sehr  zu  vergrössem  und  zu  versf.'hiui' 
^em  nicht  finden  oder  nicht  gehörig  fassen  kann,  so  kann  man  &ie  mml 
ohne  grosse  Gefahr  in  der  Wunde  lassen. 

§.  40.  Durch  Aspiration  in  Folge  von  Aufklaflfen  und  raschen  Vat 
Schiebungen  verletzter  Muskel  kann  Luft  in  Wunden  zumal  in  äkich* 
wunden  und  grössere  Quetschwunden  eindringen,  und  von  hier  auch  thol* 
weise  ins  ünterhautzeligewebe  getrieben  werden;  so  entsteht  ilautem- 
physem.  Es  kommt  sehr  selten  in  dieser  Weise  vor  und  iet  es  mcbl 
nöthig  deshalb  irgend  etwas  besonderes  vorzunehmen;  meist  lässt  sich  die 
Luft  leicht  aus  der  Wunde  ausdrücken;  bleibt  sie  in  derselben  zurück,  W 
wird  sie  bald  resorbirt.  —  Ueber  Emphysem  bei  penetrirenden  Bnaft- 
wunden  siehe  Bd.  III.  2.  Abth.  §.  y». 

Bei  brandiger  Zersetzung  kann  sich  im  Unterhautzellgewebe  Fäal* 

isisscmphysem    bilden    durch  Entwicklung  von  Gasen  aus  den  faulet- 

Uen  organischen  Substanzen  (Bd.  I.  1.  Abth.  g.  495.) 

i  IlL    Von  der  Behandlung  der  Wunden. 

^  §.  4L  Die  örtliche  Behandlung  von  Wunden  kann,  nachdem  in  te 
geeigneten  Fällen  Nähte  angelegt  sind,  keinen  andern  Zweck  hat>en,  ak 
xunächst  übermässige  Grade  von  Entzündung  mit  ihren  Folgen  au  bt- 
kämpfen .  eventuell  ihnen  vorzubeugen  —  denn  der  Proceas  der  WoDi- 
heilung,  die  chemischen  und  morphologischen  Veränderungen,  we-lche  ii 
den  Wundröndern  vorsieh  gehen,  Icönnen  wir  nicht  forcirua,  die  Zeit  ihm 
normalen  Ablaui'es  nicht  wesentlich  verkürzen.  Ks  wird  also  der  verletiie 
Theil  durch  zweckmässige  Lagerung  und  eventuell  strengere  Fixirung  ii 
möglichster  Kühe  zu  erhalten  sein,  damit  die  Wundrauder  nicht  dtmiii 
unzweckmääsige  Stellung  des  verletzten  Theils  von  einander  bewegt,  dw 
Blutdruck  in  den  Venen  nicht  durch  Muskelzusammenziehungen  sa  mIt 
gesteigert  wird.  Den  meisten  Kranken  braucht  man  gar  nicht  zu  sagoit 
dasB  sie  ruhig  liegen  bleiben  sollen,  weil  sie  sich  durch  den  Wumbchmcn 
veranlasst  finden,  den  verletzten  Theil  nicht  viel  zu  rühren;  doch  gibt  • 
unter  den  arbeitenden  Klassen  nicht  selten  Indinduen ,  welche  Mlbii  WÜ 
grossen   Fleischwunden  an   den   unteren  Extremitäten    noch  Ta^  1m| 
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tttrondadi«!!,  bis  das  Bein  stark  geschwollen,  die  Umgebung  der  Wunde 
atoisäv  roth  und  die  ganze  Extremität  so  schmerzhaft  ist,  dass  die  Ver- 
hftim  «ndlich  nicht  mehr  fortkommen.  Lagerung  der  Art,  dass  der  ver- 
Itkäm  Thoü  einer  Extremitiit  den  höchsten  Punkt  einer  schiefen  Ebene 
(■ümi  ist  von  grösserer  Wirkung  zur  Beförderung  des  Veuenrücktlu&ses 
«k  Wttk  gewöhnlich  annimmt.  Es  kann  unter  Umständen  zweckmässig 
WA.  Aocb  bei  Wanden  ohne  Fracturen  gefensterte,  feste  Verbände  anzu- 
ifcm,  um  das  verletzte  Glied  sicher  ganz  fest  zu  legen. 

Da  früher  (§.  29)  schon  rom  llerausnehmen  der  etwa  angelegten 
Nahte  die  Rede  war,  so  ist  im  Allgemeinen  über  die  Wunden,  welche  per 
priottin  heilen  nichts  weiter  zu  bemerken. 

Als  Ursache  von  intensiven  Entzündungen  um  Wunden  herum,  bo- 
mdars  Entzündungen  mit  jauchigeitrigen  Producten  betrachten  wir  haupt- 
ijrfiKoh  die  infertiösen  phlogogenen  Eigenschaften  der  an  gequetschten 
laen  Wunden  anhängenden  halb  oder  ganz  murtjticirten  und 
St<jffe;  femer  gilt  uns  Verhaltung  faulenden  Blutes  als  ein 
^fährliche  Entzündungen  erzeugendes  Moment.  Auf  diese  bei- 
im  Dnatände  ist  alm  die  Aufinerksamkcit  vorzüglich  zu  lenken ,  über 
ttm  fwmögen  wir  auch  etwa»;  über  die  individuellen  Constitution&ver- 
yOlatBse  der  uns  zugebrachten  Verwundeten  haben  wir  keine  Macnt; 
nüMen  wir  die  Individuen,  stark  und  schwach  wie  sie  uns  kommen, 
sie  eventuell  operiren,  wean  auch  von  vornherein  mit  sehr  ver- 
uMedeoeo  ('^--^'''-^  Der  Umstand,  dass  Quetschwunden  besonders  häufig 
m  aaspebi  indungen  führen,  dass  in  gl'^icher  Weise  Amputations- 

oft  J&enr  giriahrlich  werden,  zumal  wenn  mau  wegen  Quetschungen 
nnsste,  hat  die  Aerzte  veranlasst,  ganz  besonders  auf  Mittel 
Bßgsverfahren  zu  denken,  durch  welche  dem  üblen  Veriauf- 
mle  dbever  Wunden  vorgebeugt  werden  konnte ,  und  falls  gefahrliche 
ODlifiDdmigen  ausbreclieu .  wie  diese  mit  Erfolg  beseitigt  werden  könnten. 
Oist»  Tcnchiedenen  Behandlungsmethoden  sollen  in  Folgendem  besprochen 
oad  kritisch  beleuchtet  werden;  es  muss  jedoch  dazu  bemerkt  werden, 
rvsae  Weichthedwunden  im  Ganzen  selten  einen  gefährlichen  Ausgang 
•andern  dass  es  meist  offene  Fracturen  und  Gelenkverletzungen 
ittd,  «dche  die  schwersten  Zufälle  der  Art  nach  sich  ziehen.  Auf  die 
mtedeutetan  aUgemeineu  Principien  bei  Jeder  W^undbehandlung  komme 
iek  in  den  folgenden  Paragraphen  nicht  wieder  zurück. 

§.  42.  Die  Behandlung  der  Wunden  ohne  Bedeckung  der- 
ssiben  ist  scheinbar  kaum  eine  Behandlung  zu  nennen;  da  es  aber  sehr 
üblich  ist,  alle  Wunden  ym  verbinden,  so  muss  allerdings  das 
ririMnden  als  eine  besondere  Methode  angesehen  werden.  Genätite 
w«nien  in  sehr  vielen  Fallen  nicht  verbunden,  z.  B.  im  Gesiclit 
■■flialiuli  nicht:  dies  wird  von  den  Kranken  ganz  gut  vertragen  und  die 
Iding  geht  dabei  ohne  Weiteros  vor  sich;  nur  klagen  die  Kranken  zu- 
fiSar  einen  etwas  brennenden,  spannenden,  wenn  auch  massigen 
in  den  Wunden,  was  vielleicht  durch  bedeutende  Trockenheit 
,  SpAmumg  der  etwas  entzündeten  Wundränder  bedingt  sein  mag, 
wt  häufigeres  Bestreichen  der  Wunde  mit  feinem  Gel  ausser- 
Luch  Ueberschläge  mit  Hleiwasser  mildem  den 
■  ■•i-z. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  eiternden  Wunden  ;  aubjcctiv  werden  die 
VcdoUten  durch  die  erwähnten  Mittelchen  erleichtert,  wenigstens  in  den 
Tagen ,  »paler  darf  eine  normal  einfach  verlaufende  gut  gelagerte 
Oberhaupt  nicht  mehr  schmerzen.    Wenn  nun  die  Wunocxi  ganz 
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unbedeckt  bleiben,  so  trocknet  Blut  und  Secret  in  Form  von  Krusten  ai. 
unter  wdchen  dann  erst  das  Senirn,  später  der  Eiter  abläuft.  Liegt  die 
Wunde  so,  dassman  durch  ein  untergestelltes  Gefa&s  das  abdiessaoae  Se- 
cret auffangen  und  dadurch  das  Bettzeug  vor  Bescbmutzung  scbfitMB 
kann  ,  so  lasst  sich  diese  Behandlung  ganz  leicht  ausführen;  selbst  \m 
complicirtou  Fracturen  lösst  sich  diese  Methode  verwenden,  wenn  man  die 
Oeffnungun  der  G^)sverbände  gross  genug  anlegen  kann  und  das  En» 
fliesftcn  der  Secrete  in  den  Veroand  durch  grosse  Sorgfalt  bei  der  Fol- 
Sterling  etc.  hindert.  Schwieriger  und  mit  melir  Umständen  verknüpft  ist 
es  dann  freilich,  wenn  man  kein  Gefäss  aufstellen  kann,  um  die  Secrete 
aufzufuii^eu,  sondern  durch  vorsichtiges  Unterlegen  oft  erneuerter  Tficfacr 
die  hetlen  vor  Verunreinigung  schützen  mu&s,  wie  z.  B.  bei  Obdrarm- 
ond  Oberschenkel  -  EIxarticulationen.  Bei  Wunden  am  Kopf  und  im  Ot- 
sicbt  ist  dos  Ahllics&on  des  SecreLu  so  eckelhaft,  dass  man  es  nicht  wild 
vermeiden  können,  diese  Wunden  mit  Stoffen  zu  bedecken,  welche  deo 
Eiter  in  sich  aufsaugen  und  so  das  Abfliessen  desselben  verhindern.  Ob 
man  die  offenen  Wanden  noch  einige  Mal  mit  einem  Blasebalg  anbÜsl 
(lociil  veutilirt  nach  Bouissou)  scheint  mir  von  keiner  Bedeutung;  viel- 
leicht wird  dadurch  die  Bildung  noch  dickerer  und  fester  anhaftender  Bor- 
ken begüjistigt,  ein  sehr  zweifelliafter  Vurtbeil. 

leb  habe  diese  Methode  der  Behandlung  geprüft,  und  finde,  dass  sis 
nicht  allein  sehr  brauchbar,  sondern  für  manche  Falle  sehr  zweckml*- 
sig  ist.  Ich  habe  nie  viel  Verbandmittel  auf  Wanden  anwenden  lasssB, 
und  lasse  in  der  Kegel  nur  bei  denjenigen  Kranken  völlig  geschlosssM 
Verbände  machen,  welche  schon  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  sind,  dooh 
methodiscii  die  frischen  Wunden  ohne  allen  Verband  zu  lassen  habe  iok 
erst  in  neuerer  Zeit  zumal  auf  Burow's  Cmpfehlunff  geth&o,  ob^fliok 
schon  lunge  vur  ihm  diese  Behandlung  bald  in  dieser  bald  in  jeoer  roiB 
empfi»hlen  is-t. 

Ich  meinte  früher,  diese  ganz  offnen  Wanden  und  das  davon  ab- 
fliessende  Secret  werden  einen  sehr  üblen  Geruch  im  Zimmer  verbreiten,  — 
war  dann  aber  entaunt,  zu  finden,  dass  weder  die  Wunden  Doch  das 
Beeret  rochen,  wenn  letzteres  ohne  Hindemiss  abfliessen  konnte.  D«rO*- 
stank  entwickelt  Mich  fast  immer  erst,  wenn  das  Wundsecret,  sonuü  das 
blutige  Serum  in  die  Charpie,  Compressen  und  Binden  eindringt,  oad 
hier  fault,  was  ^anz  auffallend  rasch  erfolgt  Die  Verhaltnng  von  nnela- 
tarn  Blut  wird  bei  dieser  itohandlung  vermieden,  immer  voransgeastiti 
das»  man  HoliJenwundon  (Ampiitntians-  Hesections  -  GeschwnlstcaBtirpa* 
tion<;irun<lcn  etc.^  nicht  näht,  und  die  I>agerung  so  ist,  dass  dem  AbilBSs 
fl>  '     kein  llindernise  im  Wege  steht.    lV>ch  niusH  eben  von  AnÜuut  BD 

li  ir  offen  sein;  wickelt  man  z.  B.  einen  Amputationsslumpf  baoofr 

einer  pun/nchymatimen  Blutung  ein.  und  bleibt  dieser  Verband  auch  nur 
It — 24  Stunden  liegen,  so  hat  sich  schon  das  unter  dem  Verband  in  die 
Gewebe  angeaaromeJte  und  eingepresste  Blut  sersetzt,  und  das  Seorvt 
riei'ht  in  den  ersten  Tagen,  es  kann  vielleicht  scboa  ein  gewiMer  Gnd 
von  Entxiindung  des  Stumpfes  nicht  mehr  ganz  vermieden  wenlen.  •— 
Die  Bedingungen  für  die  Fäulniss  sind  wie  es  scheint  unter  verschiedenan 
V«rhältni»en  sehr  vernchieden.  Fleisch  in  Zu(;laft  von  Null  Grad  irai  anf* 
phangt  ooDservirt  sich  orfahrangegexnäss  weit  besser,  aJs  wenn  es  bai 
Null  Grad  oder  bei  —  4  Grad  in  einem  luftdicht  verachloaseQen  Kaatan 
sin^eadüoasen  ist.  So  laalen  die  mortificinen  Oewdbsfetzen  an  eiaor 
omni  Wunde  weit  weniger ,  sie  trocknen  eben  auch  mdir  ein ,  aJa  wen 
man  diu  Wunde  bedeckt 

ich  kann  nach  meinen  £r£shnuigen  die  Behandlung  von  WnadsB 


B«liancnang  der  Wunden.     KKiie.    Waeserbad. 
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Verband  nnr  lf»ben»   und  empfehle  sie  weiterer  Beachtung.    Tritt 
grösserer  KÖrpertheile  ein,    z.  B.   ganzer  Finger,   dann   freilich 
die  faulenden  Tbeile  entweder  bald  entfernt  oder  mit  Mitteln  be- 
^  Uk%  werden,  welche  die  stinkenden  Fäulnissgase  zerstören. 

I  §b  43.     DieKälte  ist  bekannt  als  ein  Mittel,  welches  dieZersetzung 

'  hiodert,  anter  gewissen  Verhältnissen  die  Gefässe   zur  Zusammenziehung 

nüt,  und  die  Reizbarkeit  der  sensiblen  Nerven  abstumpft.     Durch  Heni- 

Bon^  der  Faulniss  wirkt  die  Kälte  antiseptisch;  doch  nur  in  einer  Form 

ist  36  recht  wirksam  zu   verwenden ,   nemUch  wenn  man  den  verletzten 

^^pfl  mit  Eis  bedecken  lässt. 

I^B  Die  frthcr  gebrauchten  getrockneten  Harnblasen  derSchweine,  welche  mit  Eis 
^Inll  nnd  fiiif  dir  WiinHen  applirirt  wurden^  kommen  JeUt  nur  noch  als  Noüibehelfo 
j,  ta  Gebrauch  ;    in  Spitalern    hat  man  jetzt  wohl   aU^emein  die    s.  g.  amcrikanüchen 

iMtoctankbeulel  DachGemarfh  in  den  chirurgischen  Gebrauch  eingcfilhrl*,  sie  sind 

«M  SclilieisaDD  in  Hamburg  in  allen  Gröascn  t\i  bezichen. 

Werden  die  Eisbeutel  st^ts  mit  Eis  gelullt  erhalten,  und  umgiobt 
Eis  die  verletzten  Theile  ganz,  so  kann  der  Gestank  dadurch  sehr 
ändert,  und  die  Entzündung  um  die  Wunde  hemm  sehr  in  Schran- 
■I  «ehalten  werden;  hierdurch  wird  dann  freilich  die  Abstossung  der 
HrtuMarten  Gewebstheile  an  den  Wunden  sehr  verzögert,  doch  zuweilen 
CUMeiuui  Unheil  vorgebengt.  —  Leider  sind  in  praxi  die  Bedingungen 
ftr  rieirhmässige  Kälteeinwirkung  auf  ein  in  grosser  Ausdehnung  verletz- 
tu  Glied  so  ausserordentlich  schwer  herzustellen,  dass  schon  aus  diesem 
Ijbnkle  zuweilen  von  der  Application  des  Eises  abgestanden  werden  muss. 
Uam  Unterschenkel  mit  offener  Fractur  ganz  mit  Eis  zu  umgeben,  ist 
l|ihr  idivierig  ausführbar,  ebenso  geht  es  mit  Amputationsstümpfen; 
Vit)  muss  sieb  meist  begnügen  einen  Theil  des  verletzten  Gliedes  mit 
1^-3  Eisblasen  zu  decken.  Eine  schädliche  Blinwirkung  habe  ich  davon 
etebcD,  niemals  beobachtet,  dass  dadurch  Erfrierungsgangrän  ent- 
wäre; doch  habe  ich  leider  erfahren  müssen,  dass  trotz  sorgfal- 

^-g Bedeckung    frischer    Quetschwunden   mit    Eis  in    mehren  Fällen 

^miocfa  häutige  Phlegmonen  entstanden ,  die  auch  in  ihrem  Verlauf  nur 
vnig  durch  die  Kälteeinwirkung  aufgehalten  wurden.  —  Auch  als  blutstillen- 
jfaluUei  verwende  ich  die  Eisblasen  zuweilen  nach  Operationen  und  Ver- 
ptalljgeo.  Als  AntipliJogiKticum  ist  die  Kälte  in  allen  den  Fallen  sehr  brauch- 
'hr,  m  welchen  die  Entzündung  mit  starker  Schwellung,  Hyperämie  und 
.|taricer  Eiterung  verbunden  ist;  in  solchen  Fallen  lasse  ich  oft  Wochen 
dat  Eis  appliciren,  bis  jede  Neigung  zu  Fluxionen  zur  Wunde  hin 

bat. 
Kalte  üeberschläge,  Foraentationen  mit  rasch  verdunstenden  Flüs- 
>4^äten  t.  ß*  mit  Alkohol  sind  ganz  brauchbare  doch  keineswegs  selir 
!Mfbg  einwirkende  Mittel.  Das  kalte  Wasser  kann  noch  in  andern  For- 
laen  aJl  oontinuirliches  Wasserbad,  als  Irrigation,  als  hydropathische  Ein- 
g  verwandt  werden;  dabei  kommt  aber  neben  der  Kältewirkung 
die  Wasserwirkung  in  Betracht,  und  es  soll  daher  in  den  fol- 
ben  davon  besonders  gebandelt  werden. 

44.  Das    Wasser b ad.   Iromersionsmethode.    Es  liegt  nahe, 

Glied,  z.  R.   eine  Hand   in   einen  Topf  mit  kaltem  Wasser 

Unge  zu  halten  als  noch  Schmerzen,  Röthung  und  Schwellung 

in  der  Umgebung  dec  Wunde  zeigen,  mehre  Tage,  vielleicht   mehre 

bes  le]:kg.      Hieraus   entstand    die  Behandlung    mit  dem  Wasserbad, 

tbeüs  mit  kaltem  theils  mit  warmem  Wasser  geübt  wird;  zur  Me- 
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thode  aosgebildet  wurde  diese  Behandlung  in  der  Berliner  5clni]<>  na 
E.  T.  Langenbeck,  wenngleich  schon  früher  manche  Wunden  in  ähn- 
licher Weise  behandelt  waren.  Wenn  man  das  Wa&ser  durch  Eis  kah 
erhält,  so  hat  man  neben  der  Wasserwirkung  die  Wirkung  d«r  KJJlib 
Das  Wasser  sollte  die  Secret«  der  Wunden  stets  abspülen,  trollte  den  SStt* 
tritt  der  Luft  zu  den  Wunden  hiadem,  zumal  den  Zutritt  der  Hotpha]* 
lull,  und  80  die  Pyämio  verhüten;  man  machte  sich  eine  Zeit  laug  exor- 
bitante Vorstellungen  von  der  Wunderwirkung  des  Wassers. 

Die  dauernde  Einwirkung  des  Wassers  auf  Wunden  hat  indeaa  nidit 
nur  manche  unangenehme  Nebenwirkungen  ,  sondern  erfüllt  auch  kci"^«* 
wegs  alle  Erwartungen,  die  man  a  priori  davon  hegte.  Es  ist  ein  Irrtfanai, 
venn  man  glaubt  die  Secrete,  zumal  Eiter  werden  von  selbst  durch  das 
Wasser  abgespült;  man  sielit  den  Eiter  halb  geronnen  auf  den  Wanden 
liegen,  und  kann  denselben  nur  durch  absichtliches  Abspülen  oder  Ab- 
spritzen von  den  Wunden  entfernen.  Ebensowenig  flieset  der  Eiter  aoi 
iJÖhlen  oder  Taschen  um  die  Wtimle  von  selbst  aus,  sondern  moas  auch 
hier  künstlich  entfernt  werden.  Besonders  unangenehm  ist  aber  das  starke 
Quellen  der  Wundränder,  der  Granulationen,  besonders  auch  der  dlckM 
Epidermis  schwieliger  Hände  und  Füsse;  durch  das  Vorquellen  der  Win- 
den und  Eisteln  wird  die  F^iterenlleerung  aus  den  Taschen  geradem  ver- 
hindert, uud  dies  ist  der  grösste  NachtheÜ  des  Wasserbades,  der  nur  bei 
genauer  Beobachtung  und  äusserster  Sorgfalt  unschädlich  gemacht  wer- 
den kann.  Das  Quellen  der  Epidermis,  was  mit  brennenden,  spannendem 
Schmerzen  verbunden  sein  kann,  ist  daiiurch  etwas  zu  verringern,  eve&toeD 
ganz  zu  verhüten,  dass  man  dem  Wasser  etwas  Salz  zusetxt  (was  dofi 
Wunden  nichts  schadet)  und  die  Uändt^  oder  Küsse,  bevor  sie  ins  Waw 
kommen,  dick  mit  Gel  bestreicht.  —  Als  Vortlieü  des  Wasserbadee  nmia 
anerkannt  werden,  dass  man  die  Temperatur  des  die  Wunde  timgebeote 
Mediums  genau  reguliren  und  gleichmä^sig  erhalten  kann,  dass  das  Glied 
nicht  durcn  zu  häufige  Verbände  irritirt  zu  wenleu  braucht,  und  tot 
Allem ,  dass  die  Kranken  sich  meist  subjectiv  sehr  behaglich  bei  &mtr 
Behandlung  befinden;  ofl  wirkt  das  Wasserbad  in  der  That  beruhigend, 
schmerzstillend  auf  die  Wunden.  Dies  Alles  ist  nicht  zu  nnterschataen 
In  Betre£F  der  Handzerreisaungen  und  Zerquet&chungen  duroli 
nrosa  ich  noch  hinzufügen ,  dass  bei  dieser  Bebanmung  nur  sehr 
progressive  Entzündungen  zur  F«ntwicklung  kommen,  selbst  wenn  Sehoea- 
scheiden  und  Gelenköffaungen  Statt  gefunden  haben.    Diese  »*-l  '  'igß 

Thataache  hat  ganz  besondera  Veranlassung  gegeben,  ähnliche  1  ^  om 

der  Wasserbadbehandlung  bei  complicirten  Unterschenkelfracturcn,  Kai^ 
gelenkeröfihungen ,  Resectionswunden  und  Amputationswunden  zu  erwar- 
tea;  leider  hat  hier  der  Erfolg  den  Erwartungen  nicht  so  ^anz  eatno- 
clMm.  Ich  kann  meine  Erfahrungen  ül»er  das  Wasserbad  in  Folaendcn 
susammeniassen :  Die  permanente  Immersion  ist  bei  Hand*  ond 
Fussverletzungen  von  vortrefflicher  Wirkung,  auch  bei 
Amputationen  am  Vorderarm  und  Unterschenkel  verwend- 
bar; bei  allen  offnen  Frjicturen,  lieaectionon  und  phlegmo- 
nösen  Entzündungen  nicht  zu  empfehlen,  zuweilen  oabei 
sehr   schädlich.     Diet^   v     '  '  ,h   die  Anwendung  stnndCBi 

täglidier  Kader  der  Extren  u   nicht  aus.     Für  wm  "_ 

und  mit  den  Wirkungen  des  WatMi^rs  auf  verletzte  Theile  nocli  nicht 
vertraute  Aorzte  wird  es  nicht  selten  überraschend  sein,  wenn  nch  in  im 
Tiefe  der  im  Waaaor  glcichmäshig  stark  geschwollenen  (tlieder  Eiteatatlwa 
undAbecette  oninerklich  hitdfn.  dHron  Entstehung  durch  die  starke  Sc^vet- 
loBg  matkirt  war. 
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Wie  lang«  Biaa  die  Terletzte  Extremität  im  Wasser  li^n  lassen 
aoU,  kann  man  davon  abhängig  sein  lassen,  wie, bald  äch  die  Wunde  ge- 
reinigt bat;  ist  dies  geschehen,  so  geht  man  zu.  einer  andern  Behandlung 
aber.  Das  Wasserbad  muss  sofort  entfernt  werden,  wenn  sich  phleg- 
monoee  Entzündung  mit  Abscessbiidnng  entwickelt.  Grosse  granu- 
tirende  Wunden  im  Wasserbad  täglich  zu  reinigen  ist  ganz  gut  und 
enmfehlenswerth ,  doch  die  Benarbung  erfolgt  im  Wasserbad  bei  gewöhn- 
Ucnen  Wunden  nicht  besonders  gut.  (Anders  verhält  es  sich  freilich  mit 
alten  callÖsen  Geschwüren,  die  im  warmen  Wasser  zuweilen  äusserst  rasch 
Narben  ansetzen).  —  Die  Temoeratur  des  Wassers  hat  nach  neuen  Beob- 
aditangen  nur  dann  einen  Einnuss  auf  die  Wunde,  wenn  sie  sehr  niedrig 
(untOT  I^nll)  oder  sehr  hoch  (etwa  über  20^  R.)  ist;  im  ersteren  Falle 
dbt  sich  dann  die  Wirkung  der  Kälte,  im  zweiten  die  der  Wärme  kund.  — 
Legt  man  die  Kranken  unmittelbar  nach  einer  Amputation  oder  sonstigen 
Verletzung  ins  Wasserbad,  so  achte  man  ja  darauf,  dass  sie  sich  nicht  im 
Wasser  unmerklich  verbluten. 

Em  sind  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  construirt,  nm  das  Wasserbad  auf 
lue  rerschiedcnen  Theüe  der  menschlichen  Glieder  und  auf  die  ganzen  Glieder  an- 
uwenden.  Von  allen  diesen  WaaserkastcD  und  Waaserwannen  sind  nur  die  Arm- 
waanen  and  Fosawannen  noch  im  Gebrauch.  Die  von  mir  verwendeten  Armwan- 
Den  sind  60  Ctm  lang,  20  Ctm.  breit,  17  Ctm.  hoch.  Die  Fosswannen  müssen  so 
eingerichtet  sein,  dass  der  PaÜent  bei  gestreckter  Rttckenlage,  wie  beim  Sitzen  den 
Fass  and  Unterschenkel  eventael  bis  zum  Knie  im  Wasser  halten  kann  ,  ohne  dass 
der  Foss  sa  sehr  h&ngt  und  ohne  dass  die  Patienten  durch  die  Lagerung  des  Beines 
Beachwcrden  haben.  Die  Aufgabe  ist  sehr  schwierig  zu  erfüllen.  Eine  nach  meiner 
Zcichnang  entworfene  Fnsawanne  fttr  das  permanente  Wasserbad  ist  in  der  t.  Lan- 
genbeck'achen  Klinik  viel  gebraucht,  and  hat  sich  von  dort  aus  Eingang  in  viele 
andere  Spitiiler  verschafft;  Matratze  und  Strohsack  mtissen  so  eingerichtet  sein,  dass 
au  ihnen  ein  Stück  entsprechend  der  Wanne  herausgenommen  werden  kann;  die 
Oberfliche  der  Wanne  muss  mit  der  Oberfläche  der  Matratze  in  einer  Ebene  liegen. 

Fig.    8.  Alle   Wasserkasten    bei    denen 

Kautschukmanchettea  verwandt  wer- 
den müssen,  haben  sich  als  unbrauch- 
bar erwiesen. 

§.45.    Irrigation.  Aelter 
als  die   methodische  Ausbildung 
der  Immersion  ist  die  Irrigation ; 
diese  Methode  der  Wundbehand- 
lung,  von  Josse  ,    Breschet, 
Velpeau,    A.   Berard    in    die 
Chirurgie  eingeführt,  besteht  da- 
rin, dass  man  continuirlich  kaltes 
Wasser  in  Tropfen   oder  feinem 
Fnsswannc  ftir  das  permanente  Wasserbad.     Stralll    auf    die    Wunde    üiessen 
Unge  von  a-b=40C(m.;  von  a-c=5SCtm.-,  lägst;  die  Wirkung  der  Kälte  ist 
von  c-h=70  Ctm.  Breite  der  Wanne  22  Ctm.  ^^^^^   ^-^.j^^    g^^^g.    jj^    Methode 

bietet  indess  den  Vortheil,  dass 
bei  einer  entsprechenden  Anzahl  von  feinen  Wasserstrahlen  allerdings  die 
Wunde  fortwährend  von  Secret  gereinigt  wird,  und  dass  zugleich  die 
Wunde  der  gut  gelagerten  Extremität  frei  liegt.  Die  Methode  ist  beson- 
ders in  Frankreich  in  grosser  Ausdehnung  angewandt  worden.  Dass  sie 
weniger  allgemein  geworden  ist,  als  das  Wasserbad,  Hegt  wohl  daran,  dass 
man  doch  einiger  complicirterer  Vorrichtungen  bedarf  und  dass  es  selbst 
bei  grosser  Sor^klt  nicht  inuner  gelingt,  Durcnnässung  der  Betten  zu  verhü- 
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ten.  Die  Irrigation  ist  nur  an  den  Gliedern  recht  verwendbar ;  man  mnsa 
die  venmndeten  Tlieüo  in  einer  flachen  Wanne  oder  auf  Schienen  bo  la- 
gern, dass  das  Wasser  nur  in  einer  Richtung  abÜiessen  kann. 

Fig.  9. 


Irrlgotioosapp&rat  nach  Velpcaa. 

Handelt  es  sich  um  die  Irrigation  kleiner  Wunden,  so  kann  man 
auch  einfacher  Apparate  bedienen. 

In  einem  wQrltiniberKischeu  MiliUrlazareth^  welchee  unter  Leitung  dcB  Mi 
Dr.  Dürr  im  Krie^fe  an  der  Haiiilinie  1^66  in  der  Kirche  la  GrofsriaderrcM  aaf^ 
Bchlnifcn  wur^  eah  ich  einige  sehr  infpeniös  aufgestellte  IrrigaUaniapparate  cinfachator 
CoDBtniction :  in  einem  mit  kaltem  W»60er  f^cHltlien  Topf  war  ein  Heber  fixirt.  tob 
welcbeni  ein  kleiner  Seitenarm  ausging;  nn  diesem  war  eine  Kant4rhnkr4^hre  b*- 
fesLih't.  die  in  einen  kleinen  Sphtienaneati  endigt«  Wenn  der  Heber  rinnial  ange- 
sogen war,  lief  dureh  den  Nebenarm  das  Wasser  continuirlich  in  den  Schlaaeh 
dessen  Ende  Aber  der  Wunde  auf  einfache  Weise  tlxirt  war." 

Wenn  die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode  in  Betreff  der  V«rhfi« 
tung  von  accidenteilen  Enlzüudungcn  sehr  eminente  waren,  so  würde  mmn 
die  kleinen  practischen  Unbequemlichkeiten  überwinden  lernen.  Hat  mac 
eine  unreine  gequetschte  Wunde  und  bringt  diese  unter  den  Irngations* 
apparat,  so  wird  oft  in  kurzer  Zeit  die  Wunde  ein  gutes  Aussehen  gewinnen; 
die  Granulationen  werden  Anfangs  roth,  üppig,  kräftig  aussehen,  doch 
bald  verändern  sie  sich  wie  ira  Wasserbad,  sie  werden  blass.  schlaff,  «•• 
quollen,  glasig;  alle  Nachtheile  lang  andauernder  Wasserwirkung  stellen 
sich  ein,  wie  sie  im  ?origeü  Paragraphen  bereits  geschildert  sind. 


I^cbt«  Wärai 


§.  46  Feuchte  Wärme  kann  in  verschiedenen  Formen  auf  Wun- 
den angewandt  werden.  Mau  kann  das  warme  continuirliche  Wasserbad, 
EiDwicklungen  des  verletzten  Theiles  mit  in  warmes  Wasser  getauchten 
Tüchern,  Calaplasmen  anwenden.     Das   continuirliclie   wanne  Wasserbad 

einer  Temperatur  über  20  •  R.)  würde  ich   nur   für  ganz  besondere 

empfehlen,  in  welchen  sehr  scldaffe  avasculäre  Granulationsflächen 
cmgt  werden  sollen;  ich  wende  die  feuchte  Wärme  überhaupt  nur  zu  &ol- 
Aea  und  ähnlichen  Zwecken,  also  nach  ganz  bestimmten  Indicationen  an. 
Ke  Stereo  Chirurgen  haben  freilich  Cataplasmen  in  einer  enormen  Aus- 
debmog  brauchen  lassen,  fast  auf  jede  Wunde,  sobald  die  Eiterung  zu 
«Wirten  stand.  Bei  dieser  Behan<flung  kann  man  freilich  sehr  üppige, 
musge,  auch  sehr  rothe  Granulationen  erzeugen,  so  datis  die  Wunden  auf 
dm  ersten  Anblick  vortrefflich  bei  dieser  Behandlung  zu  gedeihen  schei- 
nen; indess  bald  zeigt  sich,  dass  die  Benarbung  nicht  vorschreitet,  daas 
die  allra  üppigen  Granulationen  schlaff,  schleimig,  nicht  geeignet  fiir  die 
Heilung  sina.  In  Hospitälern  ist  eine  ausgedehnte  Verwendung  von  Ca- 
Upl&smen  sogar  ein  ITebel,  weil  sich  die  Reinlichkeit  der  Cataplasmen 
md  die  Grade  der  Wärmefemperaturen  dabei  nicht  controliren  lässt. 

Die  Behandlung  der  Wunden  in  luftdicht  verschlossenen  Kästen,  die 
mit  heiBser  Luft  von  Blutwanne  (Guyot,  Incubationsmethode)  oder  mit 
Kohlensäure  (Demarquay)  gefüllt  werden,  erscheint  mir  als  nicht  nach- 
^enswerthe  Spielerei 

§-  47.  Verbandmittel.  Die  Stoffe,  welche  zur  Bedeckung  von 
Wooden  verwendet  werden  (Charpie,  Watte  etc,),  sollen  in  der  Verband- 
lebre  angeführt  und  kritisch  beurtbeÜt  werden;  ebenso  wird  dort  die  Rede 
ittD  von  der  Lagerung  der  verwundeten  Theile.  Nur  die  Arzneimittel, 
totcbe  auf  Wtmden   angewendet  werden,    müssen  hier  Berücksichtigung 


Eine  stark  eiternde  Wunde  wird ,  wenn  man  sie  nicht  offen  lassen 
ffll,  am  besten  mit  trockner  Charpie,  Leinwand  oder  Watte  bedeckt; 
fc  Verband  muss  aber  dann  öfter  gewechselt  werden,  damit  der  in  die 
Cbirpie  aufgesogejie  Eiter  sich  nicht  zersetzt ,  während  er  noch  auf  der 
Wunde  liegt.  —  Massig  eiternde  Wunden  ganz  trocken  zu  verbinden,  hat 
den  Öebelstand,  dass  das  Verbandmaterial  zu  leicht  an  die  Wunden  an- 
trocknet., mmaJ  an  den  Wundrändern,  wo  die  Secretion  immer  am  gering- 
iten  ist-  Man  reisst  dann  beim  Wechseln  des  Verbandes  die  Charpie 
«V  der  Wunde,  so  dass  diese  blutet,  oder  muss  sie  mühsam  mit 
Wmw  abweichen.  Um  dies  zu  vermeiden,  wendet  man  gerne  reine 
Fitte  an ;  man  tränkt  die  Charpie  mit  Gel  oder  bestreicht  sie  mit  Un- 
neat  cereum  ganz  oder  nur  an  den  Rändern.  Glycerin  ist  auch  ein  be- 
lebtet Verbaodmittel ;  da  es  aber  leichter  austrocknet,  als  Oel  und  Gerat, 
keine  besonderen  Vortheile  bietet,  so  lasse  ich  es  nur  selten  brauchen. 
Fomente  mitCamillenthee,  Rleiwasser,  oder  einem  Gemisch  von  beiden 
■nd  ein  beliebtes  Verbandmittel;  ich  brauche  Camillenthee  nie,  weil  er 
keinen  Vortheil  vor  dem  Wasser  hat,  und  brauche  auch  Bleiwasser  nur 
Ikf  gereizten  Wunden  mit  geschwollenen  entzündeten  Rändern,  wo  es  dann 
faudi  ffuiz  vortrefflich  adstringirend  wirkt.  Im  Snital  verwende  ich, 
VB  den  jEitergeruch  zu  vermeiden,  ganz  allgemein  Chlorkalkwasser  (5j 
üf  Ij)  als  Verbandmittel.  —  Bei  grossen  Wunden  werden  oberflächliche 
AtUangen  der  Granulationen  fast  immer  von  Zeit  zu  Zeit  nöthig  sein.  — 
hk  dw  Benarbung  im  Gang,  so  fördert  eine  Salbe  mit  Ar^entum  nitricum 
fo}  uf  ^j  Fett)  und  auch  zuweilen  Ung.  Ziuci  oder  Ung.  basüicum  den 
oeUiUi  der  Wunde. 
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Die  Reixiigimg  der  Wunde  wird  durch  Auaspitzoi  beveiksieUigt, 
wM  AÜgemeiii  jetzt  die  Esmarch*  sehen  Wonadouchen  gebraucht 
Die  Originalfonn  ist  cylindrisch,  das  Gefasa  tod  Blech  oder  Measing  hat 
eine  Höhe  von  25  Ctm.  nnd  einen  Dnrhmesser  von  11  Ctm.;  anstatt  te 
decalänirten  Elfenbeinspitze  brauche  ich  ein  zugeapitatet  Studrahen  GBaa- 
röhre,  das  natürlich  nicht  scharf  sein  darf.  Näheres  a.  in  der  Terbaad- 
lehre.  —  Wo  wenig  Eiter  auf  den  Wunden  ist,  genügt  einüadua  Abwi- 
schen mit  Watte;  Schwämme  lasse  ich  nie  in  den  Krankensälen  branchea 

IV.    Von  einigen  wichtigen  Störungen  im  Verlauf  dar  Wvnd- 

heilungen. 

§.  48.  Granulationskrankbeiten.  a)  Die  wucherndan  fun* 
gösen  Granulationen  sind  das  Prodnct  übermäsBiger  ^Idnngithätig- 
keit.  Die  normale,  zu  rascher  Heilang  führende  Granulationaflädie  aal 
tief  scharlachroth ,  kleinkörnig,  frisch  aussehen,  und  die  Ob«fla^e  der 
Haut  gar  nicht  oder  nur  um  ein  ganz  Geringes  überragen.  Erheboi  sich 
die  Granulationen  aber  sehr,  werden  die  einzelnen  Wärzchen  groaa,  plfttt^ 
blass,  schleimig  glänzend,  ist  der  abgesonderte  Eiter  fast  hellgalb, 
&denziehend  s<£leimig,  so  hat  man  es  mit  den  Granulati<men  nt  unpi, 
die  wir  aber  als  wuchernde,  fungöse  bezachnet  haben,  und  die  im 
Volke  den  Namen  »wildes  Fleisch»  fuhren ,  von  den  altem  Qämrgen  ab 
Caro  luxurians  bezeidbnet  wurden.  Bei  den  meisten  sehr  grossen  Wan- 
den giebt  es  etwas  dergleichen,  wenn  auch  mandunal  wenig  ansgeqno- 
chen.  Die  Ursache  zu  dieser  Granulationswuchening  ist  zuweilen  gans 
local:  wird  eine  Wunde  rerinndert  sich  ganz  zu  schliessen,  weil  in  dsr 
Tiefe  z.  ß.  ein  abgestorbenes  Knochenstück  liegt,  welches  die  Eiterong 
nnterhält,  so  bilden  sich  in  der  am  Verschluss  gehindoten  bis  auf  einoi 
röhrenförmigen  Canid  (Fistel^  geschlossenen  Wunde  schwammige  Oman* 
lationen  aus;  ebenso  pflegt  ein  Eitercanal  in  welchem  ein  Hauaeü  liegt 
mit  schwammigen  aus  beiden  Oeffhungen  herrorquellenden  Granulationoa 
erfüllt  zu  sein,  so  wie  sich  dieselben  auch  in  einer  Fonticulus-Wonde  in 
bilden  pfl^en  In  andern  Fällen  ist  die  Ursache  der  Entwicklung  schwam- 
miger Granulationen  eine  individuelle  Eigenthündichkeit;  durch  Fall  mU 
standene  Ezcoriationen  und  kleine  Wunden  am  Kopf  heilen  b«  Kindern  in 
der  Regel  leicht:  doch  trifft  man  auch  Individuen,  bei  denen  mA  anf 
diesen  kleinen  Wunden  so  üppige  schwammige  Granulationen  bilden,  daaa 
wiederholte  Aetzungen  nöthig  werden.  Wenngleich  man  durch  Ueber- 
schlage  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten,  Abkochung  von  Eichen-,  Chi- 
narinde etc.  auf  die  schwammigen  Granulationen  zusammenziehend  wir- 
ken kann,  so  ist  das  doch  selten  genügend.  Ein  weit  besseres  Mittel  ist 
Druck,  wo  man  ihn  in  geeigneter  Weise  mit  iieftpflasterstreifen  anwenden 
kann.  Gewöhnlich  hilft  man  der  Sache  am  schnellsten  ab  durch  theilweise 
Zerstörung  der  (iranulationen.  die  man  mit  Argentum  nitricum,  anch  mit 
rothem  Quecksüberprädpitat  vornehmen  kann;  intensivere  Aetzmittel  sind 
selten  nöthig.  Sollten  die  Granulationsmassen  gar  zu  hoch  aan,  so  kann 
man  auch  mit  der  Scheere  der  Fläche  nach  Abtragungen  machen.  Am 
besten  ist  es  wenn  man  durch  frühzeitige  zeitweise  Cauterisationen  mit 
Höllenstein  die  Entwicklung  gar  zu  üppiger  Granulationen  von  Tom  her- 
ein verhindert. 

b>  Grosse  Schmerzhaftiffkeit  der  Granulationsober- 
fläche, s.  g.  erethische  («ranulationen.  Die  Granulationen  ^nd 
gewöhnlich  bei  leiser  iierühnin^  unempfindlich;  sie  scheinen  für  gewöhn* 
udi  keine  Nerven  zu  haben.    Ls  kommen  indess  Fälle   vor,  in   ~   *  *^  - 
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Bkht  nnr  gewisse  Puscte  einer  Grannlatioiisfläcbc,  sondern  die  ganzen 
Obtrfl&cbeu  von  eiuer  eDormen  Einpfindliclikeit  sind.  Man  könnte  sich 
»ohl  Torstellcn,  dass  Granulationen,  welche  aus  der  Schnittfläche  eines 
KttToa  hervorkommen ,  sehr  schmerzhaft  bei  Berührung  sein  können ; 
öoeit  iai  dies  eigentlich  selten  der  Fall,  auch  handelt  es  sich  nicht  darum 
bä  den  erethi&chen  Granulationen ,  die  ihrem  Aussehen  nach  in  den  we- 
nigeo  Fallen,  die  mir  vorgekommen  sind,  als  fungöse  bezeichnet  werden 
mutten.  Ich  sah  diese  enorme  Schmerzhaftigkeit  einer  grossen  Granu- 
ktsonstiÄcbe  am  Oberschenkel  bei  einem  sonst  sehr  kräftigen,  durchaus 
aidit  weichlichen  Manne;  die  Erscheinungen  waren  der  Art,  dass  man 
nicht  an  Simulation  denken  konnte.  Nachdem  anfangs  Compression  mit 
Btfipdasiar  alleoÜalls  ertragen  und  auch  eine  vorübergehende  Besse- 
mg  erzieit  wurde,  konnte  dies  Mittel  später  nicht  mehr  angewandt 
«men;  es  wurde  noch  mancherlei  versucht,  doch  ohne  Erfolg;  endlich 
leretörte  ich  die  ganze  Fläche  mit  Glüheisen ;  das  half;  die  neugehildeten 
fimnulatioaen  waren  schmerzlos.  —  Es  darf  doch  wohl  angenommen  wer* 
d«n,  dass  sich  in  diesen  Fällen  feinste  Nervenfasern  bis  an  die  Granu- 
Iftti^maoberfiäche  entwickeln;  doch  ist  es  bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen, 
di<»e  durch  die  Beobachtung  zu  constatiren,  dürfte  auch  nur  dann  gelin* 
na,  wenn  es  möglich  wäre,  diese  feinsten  Nervenfasern  durch  gewisse 
fiMgetitieas  zu  färben,  wie  man  es  jetzt  mit  den  Homhautnerven  macht 

c)  Croupöse  Granulationen-  Zuweilen  findet  man  die  Granu- 
lidooen  theilweia  (selten  eine  grosse  Fläche)  mit  einer  fibrinösen  Pseu- 
(iflWmbr&n  liedeckt;  dieselbe  ist  unzweifelhaft  als  ein  ungewöhnliches 
hentknupruduct  der  Granulationsfläche  zu  betrachten,  und  lässt  sich 
aölt  kdcat,  manchmal  bei  gehöriger  Vorsicht  gnnz  ohne  Blutung  abzie* 
kift.  Dd>er  die  Bildung  solcher  Pseudomembranen  besonders  aufSchleim- 
Üaten  ist  Bd.  I.  Abth.  1.  §,333  nachzusehen.  Die  Ursachen  für  die  Ent- 
^flUimg  iolcher  Pseudomembranen  auf  Granulationen  habe  ich  bis  jetzt 
udit  herausfinden  können;  sie  kommen  sowolil  bei  frisch  gebildeten  als 
^  alt«a  Fifitelgranulationen  vor.  Nach  Analogie  mit  croupösen  Entzün- 
der  Schleimhäute  sollte  man  glauben,  es  handle  sich  beim  Croup 
QraDalationen  auch  um  eine  stärkere  intcnnivere  Reizung,  doch  ist 
aoost  in  der  Umgebung  solcher  Granulationen  nichts  wahrzuneh- 
an.  —  Der  Croup  der  Granulationen  ist  durch  tägliches  Abziehen  der 
Mmbranen,  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  Bepinsehmgen  mit  Jodtinctur 
VUki  ra  beseitigen. 

Diphtherische  Granulationen  sind  als  s.  g.  Hospitalbrand 
Undä  im  Abschnitt  II.  dieses  Bandes  beschrieben. 

Deber  blauen  Eiter  ist  in  Bd.  I.  Abth.  1  S.  469  gehandelt. 

}.  49.    Nachblutungen.     Blutungen  aus  Wunden,   welche  nicht 

OBtttelbar  nach  einer  Verletzung,  sondern  Stunden,  Tage,  Wochen  nach- 

kv  aiu  einer  Wunde   auftreten,    nennt- man   Nachblutungen.     Es  kann 

Qfttftrlich  durch  Zerrung  an  den  Ligaturen,  durch  mechanisch«  Irritation, 

■00  Verletzung  der  Wunde,  und  so  jeder  Zeit  eine  Bhitung  künstlich  hervor- 

nbracht  werden.     Wenn  wir  jedoch  von  diesen  zufälligen  Ursachen  abse- 

ua,  treten  die  Nachblutungen  erfahrungsgemäss  zu  gewissen  Zeiten  nach 

dar  Varletznng  am  häufigsten  auf  und  zwar  aus  (iründen,  die  sicli  wenig- 

itfloi  tbeilweis  erkennet  lassen.    Zunächst  kann  schon   1 — 2  Stunden  nach 

4v  Verletzung   oder  nach  einer   vollendeten  Operation  eine  Blutung  auf- 

tnCeo,   eo  wie  sich   der  Kranke  auB  dem  Zustande    von  Schock  erholt, 

edar  am  der  Chloroformnarcose,  in  die   er  versetzt  war.     Wenn  die  De- 

der  Herzthäligkeit ,   die   starke  Contraction  der  peripherischen 
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Arterien  nachläßst,  und  nun  das  Stadium  der  Reaction  eintritt,  leistet 
ein  schwacher  Thrombus  in  einer  durchschnittenen  Arterie,  der  biß  dahin 
genügte,  keinen  Widerstand  mehr,  sondern  wird  herausgeschleudert;  nun 
blutet  es  wieder.  Vielleicht  wirft  sich  der  Kranke  dazu  auch  noch  sehr 
unruhig  umher,  was  natürlich  die  wieder  anfangende  Blutung  steigert 
Die  Wunde  muss  sofort  wieder  aufgemacht,  und  das  blutende  Gefass  un- 
terbunden oder  umstochen  werden,  sei  es  Arterie  oder  Vene;  grosse  Klum- 
pen Blut  haben  sich  dabei  oft  schon  angesammelt,  und  müssen  entfernt 
werden,  wenn  man  das  dahinterliegende  Dlutende  Gefäss  finden  will.  Ist 
die  ßlutung  an  einer  Extremität,  so  lässt  man  die  Hauptarterie  comprimi* 
ren,  bis  man  die  Wunde  rein  Tor  sich  hat.  —  Diese  Art  von  Nachblu- 
tungen ist  in  manchen  Fällen  Folge  von  Flüchtigkeit  des  Operateurs  und 
sollte  daher,    wenigstens  nach  Operationen,   nur  sehr  selten  rorkommen. 

Wenn  bei  Quetschungen  oder  Schusswunden  eine  tief  liegende  Arte- 
rie nur  unbedeutend  seitlich  verletzt  war,  so  kann  es  sein,  dass  die  Blu- 
tung steht,  die  Wunde  gut  granulirt  und  sich  ganz  unvermerkt  in  der 
Tiefe  ein  Aneurysma  traumaticum  entwickelt,  welches  sich  in  der  3.  oder 
4.  Woche  gegen  die  Wunde  zu  drängt,  und  anfangs  nicljt  sehr  bedeu- 
tende ,  doch  periodisch  wiederkehrende  Blutungen  macht ,  indem  die 
Kapsel  des  Aneurysma  gegen  die  Wunde  zu  einreisst.  Diese  Blutungen 
stenen  sofort  nach  Compression  des  Hauptarterienstammes;  ist  die  Unter- 
bindung desselben  an  sich  ungefährlich^  so  zögere  man  nicht 
sonst  sind  diese  Kranken  verloren. 

War  bei  einer  Quetschwunde  eine  Arterie  so  betheiligt,  daaa 
fi^ilich  nicht  einreisst,  dass  aber  ein  Theil  der  Arterienwand  necrol  _ 
wurde,  so  wird  die  Eschara  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dint* 
ten  Woche  abfallen .  und  wenn  sich  bis  dahin  dann  in  den  Arterien  kein 
fester  -Thrombus  gebildet  hat,  so  entsteht  eine  starke  arterielle  Blutung. 
Diese  ist  das  erste  Mal  vielleicht  noch  leicht  zu  stillen,  sie  kehrt  aber 
wieder,  und  richtet  den  Kranken  direct  oder  indirect  zu  Grunde,  wenn 
die  Unterbindung  nicht  gemacht  wird. 

In  sehr  stark  eiternden  Wunden  schneiden  die  Ligaturen  manchmal 
sehr  früh  durch;  bei  bedeutender  Disposition  zur  Eiterung  in  der  ganzen 
W^undc  und  in  ihrer  Umgebung  gelangte  auch  der  Thrombus  vielleicht 
nicht  zur  gehörig  festen  Organisation;  er  vereitert,  und  so  giebts  arte* 
rielle  Naclihlutungen  in  der  3.,  4.,  5.  Woche  nach  der  Unterbindung. 
Nur  eine  neue  Unterbindung  entfernter  von  der  Wunde  kann  in  dieseo 
Fällen  vor  Verblutung  sichern.  ^^ 

Manche  Granulationen  bei  erschöpften  heruntergekommenen  vH 
letzten  (besonders  auch  bei  Scorbutischen)  sind  ganz  besonders  zerr«P 
lieh,  ganz  besonders  leicht  zerstörbar,  und  bluten  zcitenweis  bei  jeden 
Verbände.  Mir  ist  kein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  solche  Granula- 
tionsblutungen nicht  durch  kaltes  Wasser  oder  Eis  leicht  zu  stillen  gewe* 
sen  wären;  doch  sollen  parenchymatöse  Granulationsblutungen  auch  schon 
gefährlicli  geworden  sein. 

I»as  Knde  der  2.  und  der  .S.Woche  sind  also  diejenigen  Zeitabschnitte 
nach  VerletTungen ,  in  welchen  secundäre  Blutungen  am  häulipsten  vor- 
kommen. Ih  Betreff  der  Behandlung  verweise  ich  auf  Cap.  VI,  der  l.Ab- 
Iheiliing  dieses  Bandes,  kann  jedoch  nicht  umhin  hervorzuhehen,  dass  idi 
die  Unterbindung  der  zuführenden  Arterienstämme  bei  arteriellen  Nach- 
blutungen jedem  andern  Verfahren  vorziehe.  Zersetzung  des  Blutes  m 
unuösen  Quetschwunden  und  AbscesshÖhlen  ist  sehr  gefahrlich,  weil  et 
die  Eiter-  oder  Jaucheinfection  begünstigt,  wenn  dieselbe  nicht  schon 
vorher  Statt  gefunden  hat.    Zu  frimes  Durchschneiden  der  Ligatar  md 
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Tenitflnmg  des  Thrombus  ist  zuweiles  schon  die  Folge  tod  pjämischer 
fafcdioiL,  eifi  Zeichen  von  besonderer  Disposition  zur  Eitemng. 

§.  50.  Spätauftretende  Entzündungen  an  der  Wunde, 
i^M*lM^fwi  dieselbe  sich  in  guier  Granul  ation  befindet ,  können  m;iu- 
dbariitt  ÜTBaohen  haben,  die  ich  ihrer  liäuügkeit  und  Wichtigkeit  nach 
knn  xnsammensteUe : 

&)  Chemische,  f er ment artige  Wundreize.  Fremde  Kör- 
per, wie  Zeugstiicke,  Papierpfropfe  bei  Schusswunden  imprägniren  sich 
mit  dem  Wundsecrete,  zersetzen  sich  und  inhciren  die  \Vunae;  ebenso 
Knochensplitter  mit  fauler  Marksube^tanz  in  sich.  Infection  der  Wunden 
Toa  auaseu  durch  Sonden ,  Pincetten ,  Verbandstücke  gehört  auch  hieher. 

b)  Mechanische  Beizung  der  Wunde  z,  B.  beim  unvorsichti- 
na  Vfirfaüaden,  durch  scharfe  fremde  Körper  in  der  Wunde,  wiederholte 
BevcgOBsen.  Insulte  der  Wunden. 

c)  Locale  oder  allgemeine  Erkältung. 

i)  Häufige  Congestion  zur  Wunde  durch  starke  KÖrperbewe- 
gng,  Genuss  von  Spirituosen,  psychische  Aufregung. 

Die  hiernach  eintretenden  Entziindungäformen  sind:  Erysipelas, 
fUflgBUme,  LymphangoitiSf  Phlebitis,  di^use  Entzündung  der  serösen 
SM». 

Je  sorgfältiger  man  die  Verletzten  überwacht,  um  so  weniger  braucht 
ffitn  diese  spät  auftretenden  Entzündungen  bei  Keconvalescenten  zu  fürch- 
to.  Spttaleinrichtungen ,  Art  des  Verbandes,  Verpflegung  der  Verletz- 
MB  ilwniaiipt  haben  viel  Einiluss  auf  die  2^ahl  solcher  Späterkrankungen 
IvTcckUten. 

§.  51.  In  Betreff  der  Behandlung  phlegmonöser  Eiterungen  bei  Ver- 
Iltiteo,  möchte  ich  noch  einige  kurze  liathschJäge  geben.  Es  ist  irei- 
Üch  voD  grosser  Wichtigkeit,  duhs  der  Eiter  iu  solchen  Fällen  immer 
nidi  «eisen  Abflass  hat,  alles  Quetschen  und  Pressen  beim  Reinigen 
oi  Verbinden  der  Wunden  muss  vermieden  werden;  es  sollte  aber  bes- 
Hr  gar  nicht  nöthig  sein.  Um  dies  zu  erreichen,  müssen  freilich  reich- 
lich Qegenöffnongen  gemacht  werden,  das  ist  ganz  richtig  —  doch  manma- 
cb«  dieselben  am  rechten  Ort,  zur  rechten  Zeit  und  mit  der  rechten  Sorg- 
et: eine  oft  sehr  schwierige  Aufgabe!  Jede  derartige  Operation,  ja 
Rlbft  die  dazu  nöthige  Untersuchung  ist  eine  neue  Verletzung,  und  daher 
iBit  Bcbonnng  and  Vorsicht  auszuführen.  Zur  Untersuchung  sinuöser 
Eitedkohlen  bediene  man  sich  eines  mittelstarken  silbernen  Gatheters,  der 
BOT  ao  der  Spitze  eine  kurze  starke  Biegung  hat  (wie  ein  Mercier'scher 
hoitata  -  Cathetcr) ;  mit  diesem  geht  man  vorsichtig  in  die  Wunde  ein, 
vtndet  TOD  Zeit  zu  2^it  die  Spitze  des  Gatheters  der  Haut  zu,  und  sucht 
nr  Anlegung  der  Gegenöffnung  die  dünnste  Hautstelle;  nun  schneidet 
ton  auf  die  vorgedrängte  Gatheterspitze  ein,  lässt  sie  vortreten,  und 
übt,  wenn  es  nöthig  ist,  durch  die  Gaüieteröffuungen  (die  bei  diesem 
Instrument  gross  und  gegenüberliegend  sein  müssen)  eine  Drainage- 
'Öhre  ein  (Bd.  I  Abth.  1  §.  44<>,  zieht  den  Gatheter  zurück,  löst  die  Röhre 
m  nod  knüpft  ihre  Enden  über  der  Wuude  leicht  zusammen.  Will  man 
kälte  B51ire  einziehen,  so  dilatirt  man  die  Gegenoffnung  mit  einem  se* 
Upften  Messer;  starker  Blutverlust  muss  mögüchst  bei  allen  diesen  Ida- 
pyqhitiopeD  vermieden  werden. 

Uns«  man  durch  dickere  Weichtheile  durch  sclmeideu,  so  führe 
wmn  den  Einscknitt  praeparando    und   stille   dabei  jede  Blutung  sorg- 
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bm  dttsaa  ibertreib«   womü   däs   Anlegw    it» 

Bei  tJkm  pfclagwiwg—  SECennigM,  tamtl 
G«gieoöffi»i2ig«D  nkdie  ich  mit  Vortlni  aebr 
der  Kiibfhandlg«^ 

%  M,  Rebe  WekhUwÜTerletsoiiM  (weon  m&n  die  GeleakerSff- 
aaneblieaet«  die  im  zweiten  Baaae  abgebaadelt  werdm)  gaben  aar 
YenakmvDg  ra  tecvndärer  Aanpatatioa.  IndeM 
■choideaeiUnmgcn  sa  Oeleafaitenagvi  lifatea, 
an  Haad  aad  Fingern.  Eativiaedt  ticb  ia  Folge 
verietsaag  eiae  aoegeddbnie  pUenaonöM  ^»imamAmw^  ^  ZeÜgewefae 
and  vatar  den  FascieB,  äod  roehfich  Gegenöffiiangea  gemacht,  aod  ~ 
ädb  der  TwiinvA  b«i  BorgfiUttgster  Behaodhuig  mcbt;  ^ogea  die  Sehaen 
an ,  ncfa  sa  lerfuern  and  wie  Bäschel  wetmer  Seidenfidea  beim  Abqrih 
kn  der  Wunde  bch  auseinander  zu  Uiben,  ist  ■omit  jede  Uolbning  aaf 
ein  braacbbares  bewegttcbe«  Glied  aofgebobea,  bat  der  rroeeoa  acbon  6— 
8  Wocbea  eedaacfi  and  ist  der  Kranke  bis  aids  inwarate  emihgA  wib* 
read  der  uteraagsprocafii  nocb  keine  Mieoe  com  Stflktaad  madit,  daM 
irt  aa  die  hocbate  Zeit,  die  Anpotation  la  rnadiai;  dieM  wird  lo  ridtt 
nSen  den  Kranken  retten,  der  sonst  Terioren  iat  —  Sollten  ber«ta  &- 
■cheinnngen  intensiTerer  acuter  Kiteiinfe^oo  rorbanden  sein,  ao  kaan, 
falb  die  KraAe  des  Kranken  es  erlauben,  die  AmpaUtio  antibraGhii,  bna- 
düi,  cmris  noch  Erfolg  haben;  die  Ezartacaiatio  faomen,  gtpa,  famoriB 
und  Ampatatio  femoris  wird  den  Tod  wahrscheirüicb  bescbleuaigen ;  indem 
ist  Niemand  la  tadeln,  der  auch  aaf  aolobe  Fälle  den  Sata  anwendet: 
Ancepa  mm^i—  mebas  quam  nulhua. 

$.  Ad.  Narbenkrankheiteo.  Ulceration  alter  Narben,  za- 
mal  aideber  dii^  einen  Knochen  tet  auitiegen,  ist  ein  zsemlii 
VoAumaidm.  Solobe  Narbenulcemtioo  z.  B.  an  der  libia 
aebwcr  za  heilen,  wenn  dje  Patienten  sich  nicht  rahig  haUeii 
aeibel  ftwcb  bei  längerer  Ruhe  geht  die  üeilnng  oft  aar  aehr 
alle  starkea  Reizaüttel  sind  zu  renneiden.  Bleiwaaaer,  adstringireada 
Salben.  EiawickhiBgen  mit  Emplastrum  centmae,  föhrea  meist  zum  2äeL 
lat  die  ioage  Narbe  wieder  gebildet,  doch  noch  sehr  zart,  so  mnaa  aie 
durch  Watteverbande  vor  meehanischen  Insulten  geachützt  werdcfu 

Sehr  heftige  Öchmerzen  in  Narben  können  ihrt  Ur«usbe  in 
Zenvngen  kleiner  Nenrenatänunchen ,  in  bTperpiastiscfaen  WaohcnmpB 
foa  Nerveoendmi  ^.  Abtb.  dee  2.  Bandes  §.  3ä9)  habea.  BeÜM  lab- 
cotane  UorphiimimactioneD ,  Chloroformlinimeole,  and  ihttKiiie  Ißttnl 
aicbts,  ao  mteeo  &  Narben  exddirt  werden. 

unter  Hjpertropbieon  versteht  man  die  nachtrigEcba  lalhiHIa 
dige  Vergrftwening  einer  vollständig  fiberiiäateten  Narbe;  djesalbe  hWbt 
nitb,  wird  dick,  knollig,  und  wenn  dicae  Ujrpertrophiern  auch  »eUen  eiae 
bedeatead«»  Groeee  errvidK'n,  so  adiwiDdcn  sie  doch  nach  nicht  von  aaibA. 
Daa  Gewebe  solcher  Narbun  besteht  ans  Sbiadolzellen  Bit  saitipr.  tMI- 
«eis  tericer  IntevcellnJarsabstanz:  diese  GeschwfilBte  gebfiivn  aacb  ihrv 
Urtologisdien  Beacbafnbeit  in  die  Reibe  der  Bbroiaiwna.  WeldM 
Unstiade  notbwendig  aindi  damit  sich  diene  Ni 
wickela,  weise  man  nicht  ^enan*  dock  liaat  sieb 
Narben  ron  einfadken  Schattwanden .  von  BUcbwnndrä  wwden  fast 

,  eahr  sehea  nach  Narben  vonQnetacbwunden;  dag»- 
•olehe  Narben  zur  H^ptalrophie  dis|M|Birt,  «alnbe  äcb  langsaw 
nnd  zum  Tbeil  durch  Uuberhäutung    schlecht  Überwachter  fimgfiaer  iin- 
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oalationen  aasbilden.  Die  Stichwunde  durch  das  Ohrläppchen,  in  welches 
do  ^g  eingelegt  wird,  kann  Monate  lang  ulceriren ;1  endlich  wird  der 
Bing  entfernt,  weil  es  nicht  zur  Ausheilune  kommen  will,  es  liaben  sich 
(uiigöse  Granulationen  gebildet,  diese  überhäuten,  wachsen  aber  dennoch 
weiter  Ebenso  kann  es  mit  den  fungösen  Granulationen  der  Haarseil- 
wvmU'X^  gehen,    besonders  auch  mit  Narben  von  Drüsongeschwüren,    von 

'"■Yunden.     Immerhin  wird   ausser  diesen  localen  Momenten,   welche 

uolle  bei  der  Narbenhypertrophie  spielen,  auch  eine  allgemeine  Dis- 
pwhion  zu  Gewebsneubildungen  supponirt  werden  müssen,  denn  die  bei 
Mkm  grösste  Zahl  von  Narben  geht  den  gewöhnliclien  Lauf  der  Atro* 
pUe*  die  Hypertrophie  bleibt  unter  allen  Umständen  ein  ganz  besonde- 
m  Ereigniss. 

Continnirlich  fortgesetzter  Druck  mit  Heftpflasterverbänden  oder 
bttondern  Compressorien  dürfte  zunächst  zu  versuchen  sein;  hilft  dies 
oichtB,  Bo  ist  die  Exstirpation  zu  unternehmen. 

Geschwülste  in  Narben  werden  sich  meist  dort  entwickeln,  wo 
bei  Exstirpation  einer  Geschwulst  ein  kltr-incr  Rest  zurückgeblieben  ist, 
dtT  sich  dauu  in  der  Narbe  weiter  entwickelt.  Sehen  wir  von  diesen  s. 
g.  continuirlichen  Recidiven  von  Geschwülsten  ab,  so  entwickeln  sich  zu- 
oui  regionäre  Recidive  von  Sarcomen  niclit  selten  in  der  Narbe,  welche 
Exstirpation  einer  früheren  Geschwulst  entstand. 

Eine  Reihe  von  Fallen  ist  besclirieben  worden,  m  welchen  sich  Epi- 

^'''' arcinome  in  Narben  entwickelten,  welche  durch  Verletzungen  oder 

nnungen  entstanden  waren,  bei  denen  also  kein  Epithehalcarcinom 

i^egangen  war.     Ich  habe  zwei  solche  Falle  gesehen:   in  dem  einen 

kelt^  sich   hei  einer  Frau   von  etwa  30  «Jahren  ein  Epithelialcarci- 

'i  einer  grossen  nach  Verletzung  entstandenen  Kopfnarbe,    in  dem 

M  t)ei  einem  Manne  zwischen  4<)  und  50  Jahren  die  gleiche  Narben- 
Ujttlig  am  Unterschenkel  ebenfalls  in  einer  nach  Verletzung  ontstande- 
■ft  l^&rbe  ani'  der  Tibia. 

Gründliche  Exstirpation  ist  das  einzig  Rationelle  in  solchen  Fällen. 


Es  sollte  nun  hier  ein  Abschnitt  über  Wundfieber  und  Eite- 
fBBgsfieber  folgen.  Da  jedoch  darüber  so  ausführhch  im  20.  Cap.  der 
trrttti  Abtheilung  dieses  Bandes  gehandelt  worden  ist,  dass  ich  nichts 
bazuHigen  habe,  so  begnüge  ich  mich  damit,  auf  jenes  Capitel  ver- 
ViBten  zu  haben. 


Cap.  VL    Von  den  vergifteten  Wunden, 


I«tnker. 

,|^r     .... 


Pliygiologiachc  Untersuchungen   liber  Hie  Wirkung    einiger  Gifte  (b«- 
Ubrr  <!»nirc);    erste    ausrulirluhe  deutflche  Arbeit    über  diesen  Stoff, 
"nr  7-u  pbysiologischen  Versuchen   verwendet    wurde  i   Einiges  ttndet 
»1  r  auch  in  der  l.itiTalur  über  Tetanus.  —     H.  Hartmann.     Natur- 

gi i :  :U-in*.'diciDi8chc  Sciize  der  Nilltinder.     Berlin  1866.  p.  381  u.  412. 

ft  Koicr.  Die  Infcclioo  durch  t^ichengill.  Arch.  der  Heilkunde.  7.  Jabrg&ng 
3  Heil  p.  252.  tn  dieser  Arbeit  tiodet  sich  die  meiste  englische  Literatur.  — 
DcQtacb.  Seclions wunde.  Pr.  Vcr.-Zcitg.  2.  1956.  —  Drysdalc.  Entaün- 
itaag  Q.  Suppumtiun  der  Hand  nach  einer  Sectionswunde.  Med.  Times  and 
Om.  Jm«.  14.  p.  94.  1R63.  —  üole.  Uebcr  Cauterisation  der  Sectionswunden 
dwch  SUbcrtalpeter.     (Jax.  des  U6p.  77.  1864 

V.Vlvl»4>v.  Ucber  lAdliiche  Folgen  eines  Bieneosticha.  New  York.  Jonm.  May 
St57.     Borrüsflcaaüche    und    ihre    Folgen.     'O  ^aMlrjmot.     Nr.  5.    1857.     — 
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EwenB.   Tod  dtirch  Bienenatich.    Med.  Times  and  G&k.  1860.  Oct  30.  p.l 

—  Pinkh.  Tod  nach  einem  Wespenetiche.  Wart«mb.  Corr.<Bl.  XSXl. 
1861.  —  Michel.  Schneller  Tod  in  Folge  eines  Wespcnsiicljea.  Wärtemt. 
Corr-Bl.  XXXI.  S3.  1861.  —  F.  0.  Ueber  Bienen-  u.  andere  In^ectensÜche. 
Ga££.  Sarda.  39.  40.  )8'i1.  —  Höring.  Machiheitige  Folgen  eine»  Weipc»* 
Stiche«  Würtemb  Corr.Bl  \XX1I.  1.  —  Folgeerscheinungen  nach  BipnensticL 
Joarn.  d«  Clin.  med.  4.  Ser.  IX.  p.  630.  OcC.  1863.  —  Schraube  Pieniio* 
erysipelalüse  Geschwulst  des  Gesichts  in  Folge  von  Schnakenstichen.  Preusft. 
Ver.-Zeitg  N.  F.  VII.  14.  16.  1864.  —  Tod  in  Folge  eines  ßieneniüchcs.  Pr. 
Ver.-ZeiLg.  N  F  VII.  19.  —  Cavaroz.  Ucber  den  Biss  de»  Scorpion  vob 
Durango.     Hec.   de   m£m.  de  m6d.  etc     miliu  B    S6r.  XIII   p.  327.  Avril  iStl. 

—  Kicqiie     Deber  die  Folgen  von  Fliegenstichen.  Rec.  de  do^jd.  de  mM.  aIl 
milit.  3.  Ser.  14    p.  47*2.  D^c.  1865. 
Wood,    üeber  die  Wiikung  des  Bisses  von  Scolopendra  Heros.  Amer.  Jovn. 

N.  3.  104.  p   676.  Oct.   1866. 

Cankon.  Vipernbiss  in  den  Daumen.  Lancet  II.  6.  Aug.  1857.  —  Imlacb.  Mor> 
talitfit  in  Folge  von  Schlangenbissen  in  der  Prov.  Scind.  Transaci  of  (bi 
med.  and  phys.  Soc.  of  Bombay  1855  u.  1856;  auch  im  Arch.  gen.  D^.  ld&7. 
p.  736.  —  F.  Ten.  Heilung  eines  Schlangenbissf^s  durch  Serpeatinsidl. 
El  Siglo  med.  601.  Agosto  p.  606.  1663  —  S.  Weir  Mitchell.  Kesea^ 
cbes  lipon  the  Vcooni  of  the  Rattlesnake  (Klapperschlange..  Wasblogtoa 
City:  publishtd  by  the  Smitbsonian  Institution  1861  In  dieser  ausfQhrllcbCB 
Monographie  findet  sich  ein  vollständiges  Verzeicbniss  der  einschlägigen  Ld*- 
rfttur. 


U.  C. 


L    Wunden  mit  vergifteten  Instrumenten. 


J 


§.  54.  a)  Pfeil  gifte.  Es  ist  ein  bei  den  südlichen  wilden  V5l 
weit  verbreitete  Sitte,  die  Waffen  zu  vergiften,  um  den  Feind  auch  daut 
noch  zu  tÖdten,  wenn  er  nur  ganz  unbedeutend  verletzt  ist.  Diese  Sitte 
herrschte  auch  wohl  in  Europa  im  Mittelalter  hier  und  dort,  wenigstem 
war  die  Furcht  vor  vergifteten  Waffen  weit  verbreitet.  Die  Italiener  stan- 
den besonders  in  dorn  Ruf  solche  Mittel  zu  kennen.  Shakespeare 
spricht  von  einem  Charlatan  der  dem  Laertes  das  Gift  verkaufte,  mit 
welchem  die  Rappierspitze  für  Hamlet  gesalbt  war.  Die  ersten  Schuss- 
wunden welche  den  Äerzten  zur  Beobachtung  kamen,  wurden  fiir  vergif* 
tet  gehalten.  —  Man  sieht  aus  diesen  Ändeutiiugeu  da-ss  die  Idee  voo 
der  Vergiftung  der  Waffen  sehr  populär  war.  Was  dies  für  Gifte  ware^ 
ob  sie  überhaupt  in  ausgedehnlerem  Maasse  angewandt  wurden,  das  ilt 
freilich  nicht  bekannt ;  ein  sokbes  Gift  musste  von  enormer  Intensität 
sein,  wenn  es  auf  einen  Dolch  oder  Det'enspitze  gestrichen,  trocken  in 
eine  Wunde  gebracht,  rasch  tödtlich  wirlcen  sollte. 

Auch  jetzt  weiss  man  über  die  Natur  und  Abstammung  der  von  wil- 
den Yölkerstämmen  benutzten  Pfeilgifte  sehr  wenig.  Die  africanischeo 
Neger  sollen  den  Saft  von  verschiedenen  Ai'ten  Eupliorbium  benützen  im 
ihre  Pfeile  zu  vergiften  (Hartmanu);  dieses  Gift  s»tll  starke  Anschwel« 
luttg,  bohrende  Schmerzen,  dann  Krämpfe,  Lahmungen,  Trismus  erseugea, 
und  zuweilen  schon  in  einer  Stunde  tödten.  Experimentelle  Beobacbtnih 
gen  liegen  über  dieses  Gift  nicht  vor. 

Einige    americanische  wilde   Volksstämmc  benutzen  znr  Ver^ 
ihrer  Pfeile  einen  als  Pulver  glänzenden  braunschwarzen,  in  kaltem 
beissem  Wasser   leicht  löshchen  Stoff,    welcher  unter  dem  Mann  ür 
oder  Curare  oder  Woorara  nach  Europa  gelangt.     Es  sind  bedeu 
Zweifel  erhoben  worden,  ob  dieser  Stoff  immer  der  gleiclie  ist,  ob 
reines  Püanzencxtract,   oder  eine  Mischung  von  verschiedenen   1' 
giften  ist.    Fiir  die  Identität  der  unter  den  genannten  und  ähnlichen 
men  vorkommenden  Stoffe  spricht  allerdings  der  Umstand  sehr,   dAst 
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der  physioloßiscli-experimentellen  Untersuchungen  über  diese  Stoffe 
sehr  übereinstimmend  ausgefallen  sind;  chemisch  ist  bis  jetzt 
diesem  Stoff  anzufjingeu:  im  Sediment  der  alcoholischen  Lqc 
tcigen  sich  ausser  vielen  Pflauzenzelleu  grössere  und  kieinere  prisumti- 
idbo  CrTsUUe;  man  vermuthet  dass  der  wirksamste  Stoff  im  Curare  voa 
8tr|dmoo  kudfera  abstammt;  es  enthält  icdess  kein  Strychoin.  —  Die 
WiriEsae  des  Curare  besteht  daiün,  dass  es  die  peripheren  Enden  za- 
lidbit  der  mutoriHcheu,  dann  der  sensiblen  Nerven  lähmt,  die  Nerven- 
m  werden  erst  viel  später  afficirt.  Der  Tod  erfolgt  in  Folge  der 
atiousliihmung;  man  kann  mit  Curare  vergiftete  Thiere  durch 
kOflitlicbc  l^  n    lange  am  Leben  erhalten.      Die  Wirkung  erfolgt 

aehnell  <  ^.en  Mmuten),    wenn    das  Gift  in    eine  Wunde  oder 

in  das  Blut  gebracht  wird,    weit  langsamer  vom  Magen  aus.     Das 
»cfaeint  ebensowenig   wie   das  Strycbnin  am   Orte   der  Impfung 
ang  zu  erzeugen,     lieber  die  practische  Bedeutung,   welche  das 
als  Gift  und  Arzneimittel  haben  kann,  macht  Kolli ker  folgende 
B  Bemerkungen:     »»Ist  das  Gift  noch  nicht  re«orbirt,   so  können 
Tfattil  dieselben  Mittel  Platz  greifen,    die   man  gegen  den  Biss   von 
Ingen  and  wüthonden  Thieren  empfohlen  hat,  wie  das  Ausschneiden 
md  Abs« '  ■  der  verletzten  Stelle,  das  Ahbmden  derselben  mit  nach- 

;er   '  rang   durch    das. Glüheisen    oder  Caustica.      Was  diese 

uniaii^t,  so  hat  schon  Funtaua  gezeigt,  dass  Mineralsäuren 
^giftige  Wirkung  des  Pfeilgiftes  heben  und  Emmert  giebt  an,  dass 
^meibe  durch  Galläpfeltinctur  gefällt  und  unschädlich  werde.  In  unse- 
no Tagen  haben  Braiuard  und  Greene  und  Alvara  Roynoso  eben- 
&ili  »otche  Versuche  angestellt,  bei  denen  sich  ergab,  dass  Chlor,  Brom, 
M,  Salpetersäure  und  Kali  causticum  das  Pfeilgift  entweder  zerstören 
«dar  wetenUkh  rerändem.  —  Ist  die  Resorptiou  des  Giftes  und  die  Läh- 
UDg  eingetreten,  so  ist  wohl  keine  Kettung  möglich,  als  durch  Einlei- 
tnf  einer  kün&tlichen  Hespiratiim,  und  kann  in  dieser  Hinsicht  an  die 
obn  Bclion  en^'ähnten  Pralle  von  Brodie,  Wat ertön  und  mir  selbst 
»I»  ginzUcher  Wiederherstellung  der  Functionen  nach  ürarivergiftungen 

«noMBi  werden. Dagegen  glaube  ich  nicht,  dass  von  Strycbnin  als 

0||BBflliltel  etwas  zu  halten  ist.  Dasselbe  wurde  von  Virchow  zu  einer 
Zttt  ina  Ange  gefasst,  als  man  allgemein  der  Annahme  huldigte,  dass  das 
Ffeflgiit  die  Centralorgane  iäbme.  Da  nun  aber  von  mir  gezeigt  ist,  dass 
dicKt  Gift  gerade  umgekehrt  vor  Allem  die  peripherischen  Nerven  tÖdtet, 
«nd  Niemand  von  einem  Mittel,  das  nur  aufs  Kückenmark  wirkt,  etwas 
ffvarton.  In  der  That  sind  auch  alle  Versuche  Virchow's  ungünstig 
MMdaUoED,   und   ebenso  habe   ich   bei  zahlreichen  Versuchen  mit  Uran 

WttBkrjthxün  die  Thiere  immer  sterben  sehen.  — Wenn  es  gestat- 

lel  kt,  '  i:>nten  an  Thieren  aus  einen  Rücksclduss  zu  machen, 

»Böd.:  ,   dass  ürari   bei  Strj'chninvcrgiftungen  und  Tetanus 

-tttt&autti  nichU  VVesentlicbes  nützen  kann,  und  dass  es  allenfalls  nur 
dann  inoicart  sein  könnte,  wenn  es  sich  darum  handeln  würde,  depri- 
»irend  auf  peripheVische  motorische  Nerven  einzuwirken.  Da 
Jedocb  das  Ffeil^ift  ein  so  heftiges  Gift  ist  und  die  Athemnerven  ebenso 
asch  liluni,  wie  die  anderen  motorischen  Nerveu,  so  glaube  ich  eher 
r^or  demselben  warnen,  als  dasselbe  weiter  empfehlen  zu  sollen. v 

b)  Leichengift    Eitergift. 

f.  65.     Sectionswunden.      Infection    mit  putridem    Gift 
itergift    Die  Infection   mit  diesen  GU'ten   erfolgt  entweder   mit 
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Instrumenten,  welche  eben  bei  Sectionen  verwandt  wurden,  oder  so, 
dass  in  Wunden,  meist  an  den  Händen,  faule  Stoße  oder  besonders  infco- 
tiöser  Eiter  eindringt  Es  handelt  sich  also  immer  um  zufällige  ImpfoD* 
ecn  mit  diesen  Giften;  da  dieselben  zu  unberechenbar  gefährliche  Folg« 
haben,  bo  kann  man  keine  experimentelle  Impfversnche  anMen&chen  ma- 
chen; dies  wäre  aber  zur  vollständigen  Klarheit  erforderlich,  weil  die 
fraglichen  Gifte  gerade  auf  den  Menschen  besonders  ei^enthümlicii  n 
wirken  scheinen,  wenigstens  wird  dies  von  manchen  Chirurgen  ange- 
nommen. Mun  ist  also  auf  das,  was  man  selbst  beobachtet  und  anf 
die  zufällig  veröffentlichte  Casuistik  angewiesen. 

Die  empirisch  gewonnene  Thatsacne  von  der  wir  ausgehen  müssea, 
ist  folgende:  wenn  sich  Jemand  bei  der  Section  eines  Thier-  oder  Mea- 
schcncadavers  verletzt,  so  nimmt  zuweilen  die  Wimde  einen  ganz  aot- 
sergewöhnlichen  Verlauf;  sie  schmerzt  auffallend  heftig  und  es  bildet  ödi 
eine  von  derselben  ausg;ehende  Entzündung  aus,  welche  nach  Intensitit 
und  Extensität  ganz  ausser  Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Verietzuflg 
steht.  Die  Entzündung  kann  auftreten  in  Form  eines  wahren  E^y^^pelM, 
in  Form  einer  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis,  in  Form  einer  Phleg- 
mone, selten  einer  Phlebitis,  einer  eitrigen  Sehnenscheidenentzündong. 
äusserst  selten  in  Form  eines  Furunkels.  Alle  diese  Entzündungsfomeo 
sind  in  früheren  Abschnitten  beschrieben ,  und  ich  haho  dazu  nichts  hin- 
zuzusetzen, als  dass  jeder  geringste  und  heftigste  Grad  jeder  der  genanntai 
Krankheiten  nach  Leichenmfection  vorkommen  kann  vom  leichten  Ery* 
them  bis  zur  Phlegmone  mit  Gangrän. 

In  äimlicher  Weise  verhält  es  sich  mit  den  allgemeinen  Er^cheintm- 
gen  zumal  mit  dem  Fieber;  es  fehlt  bei  geringen  Infectionserythemeo  nad 
isolirten  Pusteln  ganz,  es  steht  immer  im  Verhältniss  zum  localen  Pm* 
cess;  es  kann  als  septicämisches  Fieber  vorwiegend  mit  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  verbunden  sein,  kann  es  mit  einem  oder  m«- 
rereu  Frösten  verlaufen;  jeder  Grad  und  jede  Art  von  lufectionstieber  kMii 
iüer  gelegentlich  vorkommen.  Die  Vergifteten  sind  in  einzelnen  Fällu 
gar  nicht  krank,  in  andern  sterben  sie  in  wenigen  Tagen. 

Da  wir  weder  in  den  localen  noch  allgemeinen  Erscheinungen  dionr 
Fälle  etwas  von  septischer  oder  eitriger  Infection  DiflTerentes  finden  kön- 
nen, so  halten  wir  uns  überhoben,  auf  die  Symptomatologie  spedeUff 
einzugehen.  Auf  die  chronische  Form  der  Infectioneu  kommen  wir  «fi- 
ter besonders  zu  sprechen. 

Die  Beobachtung,  dass  einerseits  Infection  mit  Leichengifl  bei  dfO 
Betheiligten  nicht  so  häufig  vorkommt  als  man  erwarten  sollte,  und  dsa 
anderseits  der  Verlauf  nach  einer  solchen  Infection  zwischen  den  ai 
sten  Grenzen  der  Geringfügigkeit  und  Gefährlichkeit  schwankt,  f< 
begreiflicher  Weise  auf,  sich  mit  den  näheren  Umständen  der 
fection  genauer  zu  befassen. 

Zunächnt  ist  zu  constatiren.  dass  das  Leichengift  immer  ein 
ffones  ist,  d.  h.  immer  Entzündung  da  erzeugt,  wo  es  in  den  Körper 
drungen  ist  und  zwar  tritt  diese  Entzündung  sofort  ohne  Incubatiom 
auf.  —  Femer  ist  zu  bemerken,  dass  die  Infection  von  Excoriationen 
kleinen  Ritzen  in  der  Haut  auch  durch  Eiter  von  lebenden  Menacheji,  odar 
durch  Jauche  von  lebenden  Menschen  stammend  erfolgen  kann,  wie  m 
viele  Aerzte  schon  an  sich  erfahren  haben.  —  In  kleine  Riss- und  Stich ww»* 
den,  Excoriationen,  durch  sehr  zarte  Epidermis  an  den  Nagelrär.;  '   T:h 

ganz  junge  Narben  dringtdai*  Gift  leichter  ein,  als  in  grössere  blut'.  itl- 

wanden.     Kleine  Risswunden,  die  man  sich  etwa  an  rauhen  Km>^ 
ten  erzeugt  z.  B.  au  abgebrochenen  Ri]>pen  bei  Sectionen,  sind  b« 
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gcfikhrücli.  —  In  der  Eegel  nimmt  man  gleich  im  Moment  der  Infection 
«an  faremwikdeii  Schmerz  wahr.  —  Auch  bei  unverletzter  Haut  kommen 
hfa^iaiMn  vor;  es  scheint,  daas  zuweilen  das  Gift  durch  Talgdrüsenöff- 
flVigea  in  die  Haut  dringen  kann;  dies  ist  aber  jedenfalls  äusserst  sel- 
tM;  ttbenao  selten  kommt  eine  Infection  des  unverletzten  Nagelbettes  mit 
atcbfblffooder  Onychia  vor.  —  Bei  einigen  Individuen  scheint  der  Infec- 
Ii<inili3r  leichter  zu  haften  als  bei  andern;  man  weiss  nicht  worin  dies 
luct,  doch  scheint  es  durch  Beobachtung  constatirt;  es  gicbt  Personen, 
mche  UDgeAtraft  mit  wunden  Fingern  in  einer  Leiche  maiiipulireii  kön- 
nen, v&hrand  andere  ausserordentlich  oft  und  dann  meist  sehr  schwer 
i&fidrt  werden;  es  scheint  mir  als  wenn  sehr  lebhafte,  auch  sonst  sehr 
oregbare,  etwas  schwächliche,  magere  Individuen  der  Infection  besonders 
lugetetzt  sind.  Eine  einmalige  Infection»  selbst  eine  schwere,  schützt 
nit&t  vor  neuen  Erkrankungen  der  Art;  eine  absolute  Immunität  gegen 
Leichengift  und  Eitergiftinfection  ist  bis  letzt  nicht  bekannt.  —  In  Be- 
inS  der  Wirkung  fauler  Safte  von  einer  Leiche  oder  vom  lebenden  Grga- 
BiMua,  von  Eiter  aus  einer  Leiche  oder  vom  Lebenden  sind  bis  jetzt 
küne  Bpecitischen  Unterschiede  zu  constatiren,  wobei  wir  jedoch  die  Wir- 
fcng  von  Pockeneiter,  vielleicht  auch  von  Milzbrandgift  und  Rotzgift  aus- 
Befamen  müssen.  Alle  übrigen  Eiterarten  und  FäulnissproHncte  erzeugen 
eioe  bald  heftigere,  bald  geringere  Entzündung  hier  der  Haut,  dort  des 
OatCfhautzeUgewebs,  hier  der  Lymphgefasse,  dort  der  Venen.  Wenn  es 
StdGTo  giebt,  welche  entweder  nur  das  eine  oder  das  andere  erzeugen 
müssen,  so  kennen  wir  dieselben  bis  jetzt  wenigstens  niclit  und  können 
sie  nicht  von  einander  unterscheiden;  auch  die  Art  der  Blutvergiftung  hat 
nichts  besonderes  Characteristisches  vor  andern  septischen  und  eitrigen 
lefecÜonsfiebem  voraus,  wie  schon  erwähnt.  — 

Die  englischen  Chirurgen  nehmen  an,  dass  es  nicht  Zersetzungspro- 
imdB  in  den  Säften  der  Leichen  überhaupt  sind,  welche  die  Infection 
bedingeo,  sondern  Säfte  in  ganz  bestimmten  Leichen  von  Personen,  wel- 
dbe  ft&  acQten  Krankheiten,  Peritonitis,  besonders  aber  an  Pyämie.  Puor- 
permlfieber  und  Erysipclas  gestorben  sind ;  nicht  also  die  faulen  Safte  sind 
OM  inUdfende ,  sonaem  die  Säfte  bei  ganz  bestimmten  Krankheiten,  in 
«vIclieD  wdboü  während  des  Lebens  eine  Zersetzung  des  Blutes  (damit 
■attirlich  mach  des  die  Gewebe  durchtränkenden  Serums)  eingetreten  ist, 
Erichsen  unterscheidet  3  Arten  der  Erkrankung  in  Folge  von  Sections- 
witaden:  1)  aussergewöhnliche  Heizung  einer  gestochenen  Wunde  in  Fol^e 
nm  besonderer  phlogistischer  Reizbarkeit  des  verletzten  Individuums;  die 
Bateindong  ist  nicht  stärker  als  sie  sonst  auch  wohl  bei  einem  Riss  mit 
siaem  Uofasphtter  etc.  zuweilen  ist.  2)  Impfung  mit  fauler  Materie;  dies 
soll  in  England  äusserst  selten  vorkommen,  und  auch  gewöhnlich  nur 
MefaCere  Infectionen  erzeugen.  In  England  werden  die  Sectionen  enorm 
Mk  ffemacht,  in  einer  Zeit  wo  noch  keine  Fäulniss  der  Leichen  da  ist; 
M  dieien  Sectionen  sollen  nun  die  srhlimmsten  Formen  der  Infertion  vor- 
ifftwimw.  nämlich  3)  durch  Impfung  mit  einem  als  specifisch  angenommenen 
ßilteL  Erichsen  kennt  einen  Fall  in  welchem  6  Studirende  an  ein^r 
pyftaüacben  Leiche  arbeiteten:  zwei  bekamen  Phlegmone  bis  in  die  Ach- 
mhohlen,  einer  wurde  von  einer  Art  maniacalischen  Delirium  befallen, 
iler  vierte  bekam  ein  typhoides  Fieber,    und  die   beiden  letztem    waren 

erftet,  wenngleich  mcht  gefährlich  erkrankt  —  Roser  hat  Ähnliche 
vertheidigt,  and  ans  der  Literatur  durch  Casuistik  zu  beweisen 
d&BS  schwere  Infection  mit  Leichengift  nur  von  pyämischen  Lei- 
i^ehen;   er  unterscheidet  zwischen  septischer,  eitnger  und  speci* 
iecli  pjiauecher  Infection. 

6* 


ai  Tlu  Billrotk, 

Die  Beobachtimgeii  weldie  idi  gemadit  habe,  spredien  n  MÜir 
gegen  die  Ton  den  englischen  Autoren  und  RoBer  aii%esieihai  Belunm- 
tungen,  als  dass  ich  ihnen  unbedingt  beipflichten  könnte.  Es  gi^it  aaok 
Niemand  an,  durch  welches  besondere  Zeichen,  ausser  etwa  durch  das 
unbestimmbare  Maass  der  Intensität  die  pyämiscbe  Infecüoii  von  der 
eitrigen  und  jauchigen  sich  unterscheiden  solL  Dan  Tcrschiedene  Lii- 
cbengifte  je  nach  dem  Grade  der  Fauhuss,  zu  Terschiedenen  JahrensitaB, 
je  nach  den  Blutzersetzungen  die  schon  tot  dem  Tode  TomgangcD  abid, 
wie  z.  B.  bei  f^ämie,  sehr  terschieden  gefahrlich  wirican  aöoneo,  gM» 
ich  dtme  Weiteres  zu.  doch  von  specÜiscfaen  Giften  und  specifladieD  Wir* 
kungen  kann  man  nach  dem  bisherigen  Zustande  unserer  Kenntmasa 
nidit  wohl  reden.  Die  Behauptung  dass  sdiwere  Infectioaen  nur  Imi 
Impfungok  mit  Pyämiegift  vurkommoi,  ist  Tollkommen  fiüsdL 

Die  schwersten  lnfectioncD  die  ich  bi«  jetzt  Mh,  betrmüen  einen  ProfeMOr  dar 
Chirurgie,  einen  Professor  der  Anslomie  und  einen  Professor  der  OcbnxtsUUlk. 
Von  den  Sbidirenden  der  Hedicin  und  den  Acnten,  welche  bd  mir  OpcntioortbuBgca 
hauen,  ist  (während  meiner  bis  jetzt  11  jährigen  Lehrthittgkcit  ia  diesem  Fach)  nitmsli 
einer  erheblich  erkrankt,  obgleich  oft  Verletzongen  Torkamen^  and  wir  ■"**-^^^ 
pjämischc  Leiche  nnier  den  Händen  hatten.  Der  erwfthnte  ProC  der  (äimrgie  ao|p  mA 
eine  kleine  Risswunde  an  einem  za  extrahirenden  Sequester  ul,  der  tok  itiahaails« 
Eiler  durchtränkt  war;  es  folgte  Lymphangoitid  und  später  auch  noch  Eiterung  dm 
AchAeldniäen,  dann  Pleuritis,  sehr  schwere  gelfihrliche  Allgemeinerkrankong;  6en*- 
sang.  —  Der  Prof.  der  Anatomie  rerletate  sich  bei  dem  AnseinanderaSfea  eiMi 
Beckens  von  einem  vollkommen  gesund  gewesenen  athletisch  gebaaten  Sdbtmflrder, 
doch  «ar  die  Leiche  schon  etwas  faol;  es  cnisUnd  LraiphangoiCis  mit  FleberlhMt 
nnd  eine  eryiipelaii^se  Ecuundang,  welche  Ungere  Zeit  an  dem  Tqietitea  Flog« 
hin  und  herkroch;  Genesung.. —  Der  Prof.  der  UebortshAlfc  iniicirte  sich  dnrck  die 
Jauche  eines  t'(eni5carcinoms  (die  bcti-efiende  Paücntio  genas  nach  der  OperatfaM) 
am  ZeigeüDger:  der  Finger  war  unverletztf  doch  wenige  Honate  nach  der  Opara- 
tion ent^tan>l  unter  heAigen  Schmerzen  ein  Furuokel^  der  lange  Zeit  eiterte,  daaa 
aber  heilte:  mehre  Wochen  spater  trat  der  Tod  ein  dnrch  Pfftmic,  ohne  dasa  efaM 
Infecüon  gefolgt  wäre;  ich  komme  auf  diesen  höchst  traurigen  nnd  angleica 
paradux  erscheinenden  Fall  zuräck. 


Ausser  diesen  erwähnten  Fällen  ^ebt  es  nodi  chroniscli  mit 
derbolten  Kecidiven  verlaufende  Fälle,  die  auch  noch  spät  gefahrUch 
den  können.  La  zwei  der  erwähnten  Fälle  war  der  örtliche  Prooess  mU- 
konunen  abgelaufen,  imd  :>cheinbar  Alles  vorbei,  ab  bei  stärkerer  Anstren- 
gung des  Arms  die  Acliseklrüseu  auf&  neue  schwollen,  schmerzhaft  wor^ 
den,  und  sich  in  der  Achsel  eine  erj^ipelatöse  Köthe  ausbildete;  nach 
einigen  Tagen  der  Huhe  ging  dies  wieder  vurüber,  wiederholte  sich  aber 
bald  und  es  kam  in  beiden  F;iilen  zur  Vereiterung  einer  Drüse,  auf  v^- 
che  in  dem  einen  Fall  eine  Pleuritis  ^Ljinphangi*itis  der  Pleura)  der  b^ 
treffenden  Seite  mit  schweren  Ailgemeinsymptomen  folgte.  Als  diese 
Erkrankungen  vorüber  waren,  dauerte  es  noch  Wochen  lang  bis  die  ba- 
den Coliegen  ihre  Arme  imgenirt  gebrauchen  konnten;  die  letzten  Reste 
der  briisenan&chweliuogen  verlui-en  sich  erst  nach  Wochen  UngMw  Ge- 
brauch warmer  Bäder.  Ich  glaube  diese  Fälle  so  erklären  xu  müasen, 
dass  das  betreffende  Gift  iu  den  Lvmphdrüsen  eingekapselt  werden  kann« 
doch  sofort  wieder  in  die  nächste  Umgebung  der  Drüse  und  in  die  Blvb- 
masse  gelangt,  so  wie  die  Circulation  durch  starke  Bewegungen  oder  Avi- 
rcgungen  irgend  welcher  Art  stärker  in  Thätigkeit  gesetzt  wird.  Diese 
RMridiventzündun^n  wären  also  ähnlich  zu  erklären  wie  Virchow  die 
Recidive  constituuoncUer  Syphilis  erklärt. 

iHr  erwähnte  ProC  der  Geburtshülfe.   welcher  am  26.  October  1866    tkk  am 
Zeigcxinger  der  rechten  Hand  an  eüiem  janchendcn  CtcrasearciBOM 
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VteuBkel,  der  ent  naeh  etw«  8—4  Wociwii  T<dUconiineii  anuo* 
bdtt  war;  m  bUab  eine  etwas  rothe  doch  weder  Bchmenhaifce  nodi  Terdickte  Narbe 
Mitta  Deeember  1866  fUUte  lich  der  College  anwohl,  fieberte  Abende,  be- 
Bronfbialratairrifc ,  muaete  sieb  bald  legen,  and  ging  an  doppelseitigem  pleo- 
Ikem  ErgOM  and  doppeladttger  Lnngeninfiltration  sn  Grande;  er  starb  am  81. 
Dm.  18B6w  Die  Seetion  ergab  doppclMltigea  serös -eitriges  Plearaexsadat;  beide 
liBrai  ^nrdiaelst  von  hlmorrtiagisiuien  In&rcten  und  Abscessen;  fonstgrosser  Le- 
>■«■■■■  taa  raehtoi  Lappen,  weiche  IfUr  Obgleich  keine  Schüttelfröste,  flberhaapt 
htm  hi»Mwinliii  tetenDlttirender  "l^^s  des  Fiebers  beobachtet  war,  so  ergab  sidi 
doch  aoa  dem  SactionsbeAind,  dass  ein  pyfimischer  ProeeM  Statt  gefunden  hatte; 
«wlhat  mnaa  noch  werden,  dass  4  Tage  vor  dem  Tode  die  Narbe  am  Finger  stark 
gvehwollen  nnd  geröthet  war,  and  si^  auch  am  andern  Arm  eine  teigig  Ödema- 
IBie  sdonenhafte  Infiltraflon  idgte.  Die  Dentong  der  Terschiedenen  Erscheinangen 
od  Belbnde  ist  aehwierig,  aneh  sehen  d^halb ,  weil  die  Sectlon  nicht  voUst&ndig 
nna^  werden  durfte,  leh  ▼ermuthe,  dass  "Sich  Ton  dem  F^ironkel  am  Binger  aus 
hnk  eine  kleine  EnboUa  aaerst  der  Leberabseees  bildete,  der  sehr  lange  latent 
Ueb,  hl»  Ton  ihm  ans  Phlebitis  der  Lebenrenen  nnd  von  da  ans  Langenembolieen 
aiistsnden.  —  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  ein  ähnlicher  Fall  beobachtet  warde, 
diher  habe  i^  ihn  hier  mttgetheilt 

Ebe  besondere  Art  von  chroniacher,  wiederholter  Infectionsfolge  be- 
obiditet  man  nnr  bei  pathologisohen  Anatomen,  welche  täglich  Sectionen 
iMMhen,  Bei  ihnen  entstehen  zuweilen  in  der  Haut  über  den  Finger- 
«ifwtiMi  wamDärtic»  BOdongen,  Yerdickimgen  der  Haut  mit  Hypertrophie 
dar  Pufllen,  dodi  äme  so  Mdentende  Wncnemng,  wie  bei  den  sewöhn- 
ficihen  Wanen:  diese  so^emämtEm  Leichentnberkeln  Bind anda häufig 
oberflSdilidi  nloerirt  Sie  entstehen  erst,  wenn  die  fhüdermis  hmee  durch 
{ÜB  Leidiensäfte  und  durdi  hSiäges  Waschen  erweioit  ist,  und  dann  die 
Mtirendafc  Flfissigkeiten  besonders  leidet  in  die  Hautfnrchen  eindriniren, 
Wfikhb  sich  auf  denKnöohehi bilden,  und  in  welchen  die  Epidermis  schon 
■I  und  fBr  sich  sehr  dünn  ist    Von  solchen  Ldchentuberlcdn  aus,  zumal 

sie  ulceorirt  smd,  können  übrigens  auch  weitere  Infectionen  ans- 


§.  56.  In  Betreff  der  Therapie  ist  vor  Allem  Prophylaxis  nothwen- 
dig.  Man  sedre  nicht  mit  verletzten  Fingern,  und  sei  vorsichtig  bei  der 
Seetion,  damit  man  sich  nicht  verletze.  Kann  man  Sectionen  mit  ver- 
letzten Fingern  nicht  vermeiden,  so  bedecke  man  die  verletzten  Stellen 
iosserst  sorg&ltig  mit  Pflaster  und  CoUodium  und  mit  einem  Kautschuk- 
fing^.  Wer  sehr  feine  Haut  hat,  thut  gut,  sich  vor  jeder  Seetion  die 
ffimde  mit  Oel  zu  waschen. 

Hat  man  sich  verletzt,  oder  fühlt  man  an  einer  Stelle  der  Finger 
oder  der  Hand  ein  starkes  Brennen,  obgleich  man  sich  keiner  Verletzung 
bewusst  ist,  so  breche  man  sofort  die  Arbeit  ab,  und  spüle  vor  Allem  die 
Wunde  aus.  Auf  jeder  Anatomie  befindet  sich  fiiessendes  Wasser;  man 
lawe  den  Wasserstrahl  5 — 10  Minuten  über  die  Wunde  laufen  und  stille 
die  Blutung  nicht  Dann  decke  man  die  Wunde  einfach  mit  englisch 
Pflaster.  In  den  meisten  F^en  wird  nichtö'  entstehen.  Schmerzt  die 
Wunde  aufliallend  hel^,  röthet  sich  die  Umgebung  stark,  so  halte  man 
TOT  Allem  die  Hand  nmig  in  ein  Schiingentuch,  mache  kalte  üeberschläge 
oder  Üeberschläge  mitBleiwasser,  ätze  nun  die  Wunde  mit  concentrirter 
EKigsäure;  diese  dringt  am  besten  ein,  ohne  durch  zu  schnelle  Schorf- 
bSdung  den  Austritt  Jes  Giftes  aus  der  Wunde  zu  hemmen.  Auch  Kali 
causticum  wäre  gut  verwendbar,  doch  wirkt  es  zu  stark.  Argentum  ni- 
tricum  sehr  intensiv  angewandt,  und  rauchende  Salpetersäure  sind  eben- 
falls für  diesen  Fall  verwendbare  Aetzmittel.  Nach  Aetzungen  mit  Höl- 
Instflin  bildet  sidi  oft  unter  dem  Schorf  wieder  Eiter,  dann  muss  sofort 
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Ton  neuem  geätzt  werden,  und  so  fort,  bis  der  Schorf  schliesslich  ohne 
Eiterung  abfällt. 

Bei  dieser  Behandlung  wird  selten  sehr  heftige  lofecdon  eintreten. 
Man  darf  es  nicht  verhehlen,  dass  oft  aus  Nachlässigkeit  diese  erste  äih 
fache  Pflege  und  zumal  das  sorgfältige  Ausspülen  der  Wunde  Tersaumt 
Mird.  Jede  frische  Sectionswunde  sofort  zu  cauterisiren ,  wie  es  an  mAft- 
cben  Orten  geschieht,  halte  ich  fllr  unnöthig,  ja  sogar  für  unzweckmi»- 
sig,  indem  dadurch  vielleicht  manchmal  das  Gift  nicht  ganz  zerstört,  son- 
dern theilweis  zurückgehalten  wird. 

Die  Leichentuberkcln  verscliwinden  nicht,  wenn  man  nicht  zelten- 
weis  das  Seciren  ganz  untorlässt,  dann  vergehen  sie  von  selbst,  oder  lu* 
sen  sich  durch  oberflüchliclie  Cautcrien  leicht  beseitigen. 

Entwickelt  sich  Phlegmone,  Lymphangoitis ,  Erysipelas  etc..  so  sind 
diese  Erkrankungen  nach  den  früher  darüoer  gegebenen  [iegcdn  zu  be* 
handeln. 


IL    Stiche  und  Bisse  giftiger  Thiere. 
a.   Insectenatiche. 


I 


§.  57.  So  wie  der  Begriff  »Giftu  überhaupt  ein  sehr  weiter  nod 
dehnbarer  ist,  und  auch  bei  Pflanzeusäftcu  bchuu  die  Gräuze  schwer  at 
ziehen  ist,  so  ist  auch  bei  den  thierischen  Secroten,  welche  in  ver- 
letzte Mautstelleu  eindringen,  dieser  HegriÖ*  sehr  schwer  zu  tixiren.  Wenn 
mau  überall  da  eine  Giftwirkung  annehmen  will,  wo  der  entzündiidie 
Effect  weit  über  die  Art  und  den  Grad  hinausgeht,  welchen  man  als  Folge 
der  rein  mechanischen  Verletzung  erwarten  muss,  so  ist  z.  B.  auch  dm 
Floh  ein  giftiges  Tliier.  Hatten  wir  ein  so  feines  Instrument  wie  dff 
Rüssel  eines  Flohes,  und  machten  damit  eine  so  oberliäclilicbe  YerletxoDi 
wie  ein  Floh,  so  würde  danach  gar  keine  sichtbare  Reaction  eintrete 
währeud  bei  den  meisten  Menschen  auf  einen  Flohstisch  eine  Quaddel 
entsteht,  und  bei  Individuen  mit  reizbarer  Haut  eine  ausgedehnte  stArln 
Hyperämie  der  Haut  vielfache  Quaddelu  mit  unerträglichem  Jucken  sick 
ausbilden.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die  Läuse  als  nicht  giftige  Thiere  a 
bezeichnen,  sie  erzeugen  wohl  starkes  Jucken,  und  in  Folge  dee  heitigea 
und  vielfachen  Kratzens  kann  wohl  eine  chronische  Hautentzündung,  dn 
Kratzeczem  entstehen,  doch  die  ursprüngliche  Wirkung  der  Verletnnig 
ist  keine  so  intensive  wie  die  der  Flöhe.  —  Auch  manche  kleine  Mücken- 
arten  zumal  die  s.  g.  Moskitos  in  Italien,  dann  auch  die  Wanzen  haben 
uitzweifelhaft  Stoffe  in  und  an  sich,  welche  die  Haut  stark  irritiren;  die 
Reizbarkeit  gegen  diese  kleinen  Verletzungen  ist  übrigens  enorm  »er 
schieden  bei  verschiedenen  Menschen.  — 

Man  hat  oft  be]taii[)tet,  dass  durch  Insecten ,  zumal  durch  Mti<^cs 
und  Fliegen  Rotz-,  Milzbrand-,  Leichengift  auf  den  Menschen  übertraf 
werden  können.  Der  Beweis  ist  sehr  schwer  zu  führen ;  immerhiu  kos* 
mcn  Fälle  vor,  in  welclien  mir  diese  Deutung  der  Erscheinungen  möglich 
erscheint 

Im  vorigen  Sommer  kam  ein  soust  ganz  geauoder  Haan  zwischen  40  aod  80 
Jahren  ku  mir,  um  mich  wegen  cint-B  FurunkoU  auf  dem  Riicken  des  rechren  Zcigfr 
rtngcre  um  Ralh  tu  Iraycni  nicht  nur  ilie  Hand  war  geschwollen,  sondern  audi  Mr 
Vorderanu  war  (ah'mnXnt.  Pat.  (Tihlte  »ich  matt,  fieberte  Abends  etwus.  Er  BT 
iJtbUe^  dtt»8  ihn  au  der  Stelle,  wo  jcttl  der  Furunkel   war,  vor  cinig-cn    Tagen  <tot 

gcwntinliche  Udckc  gcstoclien   Labe;  er  habe  den  Stich  sofort  als  auffallend 
ail  cmpfundeu  und  da«  Thier   auf  dem   Finger  durch    einen  Schlag    gelÖdM 
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PtBger  sei  tckon  am  Abend  sehr  echmenhaft  gewesen  and  geschwollen.  Jetzt 
fcad  sieh  ein  Parnnkel  mit  einem  kleinen  gangrinösen  Centram  vor.  Nach  einer 
iBckSon  und  der  gewOhnUehen  Pflege  der  Hand  besserte  sich  der  Znstand  bald,  doch 
stfeea  sich  viel  Zellgewebe  ab  und  es  danerte  verhtiltnissmftssig  lange ,  bis  der 
Rsfer  Msheilte  —  Bine  solche  Keaction  auf  einen  Mflckenstich  geht  doch  wohl 
iber  da*  lUaae  hinaus,  was  man  einer  selbst  sehr  irritabeln  IndividaaUüU  aorechnen 
snsa«  und  der  Gedanke,  daas  mit  dem  Mflckenstich  etwas  Anderes  eingeimpft  warde, 
Begt  sehr  naheu 

Bienen,  Wespen,  Hornissen,  entleeren  nach  Einsetzung  eines  in 
fliier  Scheide  hefinmichen  Doppelstachels  am  Schwanzende  aus  einem 
lUnen  Säckchen  einen  Saft  in  die  Meine  Wunde,  welcher  sehr  starke 
Entzündong  herrorruft;  bei  Erwachsenen  ist  diese  drcumscripte  mit  ro-" 
vger  Rötiie  verbundene  Entzündung;  nicht  ge&hrlich;  der  oft  zurück- 
Heibende' Stachel  muss  mit  einer  fernen  Pincotte  vorsichtig  entfernt  wer- 
dn:  meist  nach  einigen  Stunden,  gewiss  nach  1—2  Tagen  ist  Schmerz, 
Röttmng  und  Schwellung  wieder  versdiwunden ;  zur  Eiterung  kommt  es 
fut  nie ;  znwdlen  zur  Büdong  eines  kleinen  pustelartigen  Abscesses;  wenn 
der  Stachel  (vielleicht  auch  mit  dem  Giftsäckchen)  stecken  geblieben  ist 
-^  Es  sind  freilich  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Todesfallen  nach 
fitenen-,  Wespen-  und  Homissenstichen  bekannt  geworden,  und  zwar  1)  wenn 
ein  Mensch,  besonders  wenn  ein  Kind  von  einem  ganzen  Schwärm  über- 
Ulan und  gestochen  wurde,  oder  2)  wenn  der  Stich  im  Halse  oder  im 
Gendit  zumal  in  der  Nähe  der  Aug^  war.  Im  ersteren  Falle  ist  der 
Tod  in  der  Regel  bald  unter  Erscheinungen  von  raschem  Gollaps,  wie 
•Inra  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  Molgt  Es  bleibt  dabei  unklar, 
ok  die  groese  Menge  des  dem  Mensduen  beigebrachten  Bienen-,  Wespen- 
oder  Horaiaengifls  an  und  für  sich  tödtlich  wirkt,  oder  ob  es  nur  die 
yoMO  Ausdehnung  der  sehr  acuten  Hautentzündung  ist,  wddie  den  Tod 
Tsranlassi  —  Stiche  im  Halse  konmien  meist  dadurch  zu  Stande,  dass 
Früchte  oder  auch  Flüssigkeiten  genossen  werden,  in  welchen  eines  der 
genannten  Thiere  verborgen  war  und  noch  vor  dem  Verschlucktwerden 
nch  durch  einen  Stich  in  das  Velum  palatinum  oder  in  den  Pharynx  be- 
■erklich  machte;  rasche  Anschwellung  und  Glottisödem  kann  dann  schnell 
den  Tod  herbeifuhren.  Auch  in  Fo^e  von  Wespenstichen  in  der  Nähe 
des  Auges  sah  man  den  Tod  eintreten,  nadidem  das  Gesicht  stark  öde- 
matös  geschwollen  und  geröthet  war. 

Am  eisen  Stiche  Können  ziemlich  stark  brennen  und  jucken,  er- 
jagen audi  einen  massigen  Grad  von  Entzündung ,  werden  aber  wohl 
kaum  Je  lebensgefährlich. 

Die  in  Europa  vorkommenden  Tausendfüssler  (Scolopendra), 
«eiche  mit  einem  am  Schwanz  sitzenden  Stachel  verletzen  und  zugleich 
ein  Gift  in  die  Wunde  entleeren,  sind  nicht  sehr  gefährlich;  der  Stich 
sdl  sehr  schmerzhaft  sein,  die  folgenden  Anschwellungen  nicht  erheblicher 
wie  nach  Wespenstichen.  Den  m  südlichen  Ländern  lebenden  grossen 
Arten  z.  B.  S.  morsitans  erzeugen  dagegen  durch  ihren  Stich  nicht  unbe- 
deutende Entzündungen;  die  Existenz  oesonderer  Giftdrüsen  bei  di^en 
Thieren  ist  übrigens  bis  jetzt  nicht  genau  constatirt. 

In  Italien  leben  unter  Steinen  und  in  den  Bitzen  alter  Gemäuer 
Scorpione,  welche  den  Menschen  zuweilen  ankeifen.  Es  sind  Insecten 
mit  emem  laneen  Hinterleib,  an  dessen  Ende  sich  ein  gebogener  klauen- 
artiger Stachel  befindet;  dieser  ist  perforirt  von  einem  Canal,  in  welchen 
One  das  Gift  secemirende  Drüse  einmündet.  Die  Stiche  von  Scorpio 
eoropaeos  sind  mit  heftigem  Schmerz  verbunden,  und  erzeugen  eine  acute 
loade  f^tzündung,  die  sich  fast  immer  zertheilt;   das  Gift  dieser  Thiere 
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scheint  nur  Kindern  und  sehr  irritablen  Menschen  gefährlich  werden  zo 
können.  —  Die  in  Afrika  und  Amerika  lebenden  Scorpione  dagegen 
sollen  ein  sehr  intensive«  Gift  fiiliren :  alJ^emeine  nervöse  Depression  ver- 
bunden mit  Schwindel,  vorübergehendem  Verlust  des  Gesichts,  Erbrechen, 
enorme  Anschwellung  an  der  verletzten  Stelle,  nachfolgende  diffuse  sep- 
tische Phlegmonen  werden  als  die  Folgen  bezeichnet. 

Die  grossen  Spinnen  stehen  mit  Unrecht  im  Ruf  der  Giftigkeit, 
nur  die  Taranteln  (Lycosa  tarantula),  welche  im  Süden  von  Italien  le- 
ben, sollen  durch  ihren  Stich  zuweilen  starke  Entzündung  mit  eaorm 
heftigem  Brennen  und  Jucken  hervorbringen,  dpch  werden  diese  Sticho 
nicht  tödtlich. 


Man  hftt  über  die  Wirkong  der  Tarantclstiche  sehr  viel  gefabelt;  th«tla  wi 
behauptet,  da^s  die  von  einer  Tarantel  gestrichenen  Individncn  in    eine  wahnaini 
Aufregung   verfielen,  und   eine  förmliche   Tunzwuth  bekämen.     Dann  aber  bat 
erzlihlt,  man    treibe  die   von    der  Tarantel    Gestochenen    abaicbUich    aum    foi 
Tanz  an,  bis  sie  von  Schweiss  bedeckt   und   ermüdet  umsinken,  dadurch  »oUten 
Folgen  des  TarantelaÜches  beseitigt  werden.    Der  italienische  Tauz  ,,Taranl«ila^ 
der   Ausdruck,  „er    ist   wie   von   der  Tarantel    gcglochen*^    zur    Bezeichnung 
höchst  cxaltirten  Zustandes,  hängen  jedenfalls    mit    den  erwähnten    Volksflibeln 
sammeo,  an  denen  so  viel  wie  nicht«  Wahres  ist. 

Die  Therapie  bei  allen  diesen  Insectenstichen  ist  die  gleiche, 
behandelt  Örtlich   die  rerletzte  Stelle  mit   kalten  Umschlägen,  oder 
Bleiwasser;  entwickelt  sich  phlegmonöse   Entzündung,    so  wird  dieee 
gewöhnlich  behandelt.    Die  verletzte  Stelle  ist  immer  genau  zu  inspii 
und  eventuell  sind  Stachel   vorsichtig?  auszuziehen.     Gegen  die 
nungen  von  Collaps  bei  diesen  Vergiftungen  hat  das  Ammoniak  inn( 
angewandt  einen  gewissen  (vielleicht    nur   traditionellen  unbe-j 
Hilf;  bei  starker  Aoüregung  wird  Morphium  indicirt  sein. 

b.  Schlangenbisse. 

§.  58.    Es  giebt  in  Europa  nur  einige  Otterarten  (Vipermi)| 
Bisa  giftig  ist. 

In  dem  Handbach  der  Zoologie  von  Trosekel   und  Ruth«  aisd  dieOtl 
fotgendcrmossen  characterisirl :  Kopf  mit  Schuppen  oder  bis  zum    Sdieitel    mit 
nen  Schildern  bedeckt,  hinten  sehr  breiL,  sUrk  abgesetzt;  die    l'upillc  lUnglich.  vl^ 
ticttl;   Schwanz  kurz,  ruinJUch,    unterhalb  weiss  mit  paarigen  Schildern    bekll' 
Der  kurze  Überkiefer  trftgt  uur  Otfl  zahne. 

Gatt.  Vipcra  Dand.  Otter,     unter  dem  Schwänze  paarige  SchUdchen. 

a.  Vorderköpf  mit   Schildern    bekleidet  (Pelias    Herr).     V.    berus 
Otter.     Oraa  mit  einer  schwarzbraunen    Zickzackbindo    längs  der    Rttciienfifvt* 
leb  warzbraunen  Flecken  längs  den  Seiten.     In  unseren    Gegenden   an    fcaohm  ; 
waldigen  Ort«n.  in  ßcbirgalUudern  zwischen  FeUkiaden  und  Oe»trUudi. 

b.  Der  ganze  Kopf  mit  Schuppen  bekJeidet  (Vipera).     V.  K*:di.     Grau  mit 
i  Reihen  achwarzbrauner  Querflecke  auf  dem  KUcken.     Im  südlichen  Europa. 

Die  Gruppe  der  GilUchlaogen  enthält  ausserdem  noch  folgende  Familien: 

Bceaehlangen.    Hjdrini^  im  indischen  Ocean. 

1.  Galt.     Petirays  Daud. 

PelSmys  bicolor. 
3.  Gatt.    Hydrftphis  (Hydroa  WagL) 

Hydröphis  cyanocinctas. 
GiftDfttteriL    Elapidae. 

1.  Gatt 


Elaps  <3.ftnaiter.J 

Elapf  coraUmu#,  J  ^^^^"^ 


ßchlangenbiSBe. 
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3.  Gatt    Kaja.    Schildviper. 

Nsja  txipudiaos.     Brillcosch]ftnf>eD 

Bung&rus  (Aspidocloaion  (Wagl.)  Felsachlungc. 

Graben  Ottern.     Crot&lini. 

Schwans  uDierbiUb  mit  paarigen  SdiUdcheo  bekleidet,  ohne  Klapper. 
Trigonoeepbalud  Halys.     Noriiuieu. 
Lacb^tfifl.     Amerika,  >üdasicn. 

Lachteis  rhombeala  (Crotal.  mulus  L.).     Südamerika. 
Schwanz   unterhalb    mit   unpaaren    Schlldclicn    bekleidet,    am  Ende 
mit  einer  Klapper  aus  beweglichen  UornriDgen  Terseben- 
Crotulu«  L.     Klapperschlange. 
Crotaliu  horridua  Daud.     Südamerika. 
Croiolua  durisauB.     Kordamerika. 
,J>cr  Git*ta)>parac  aller  Ginschlaugen  besteht  aua  zwei  auf  jeder  Seite  biutor 

, 'kiefer  gelegenen  Drüsen,  deren  Aiisführungagänge  auf  jeder  Seile  in  einen 

^l^ibcoden  Zahn  sich  ciiiäcnkt,  und  an  der  couvexen  Vordcrlläche  dieses  6.  g. 
Qlftxabfl«  aoaioilndet.  Als  üciepiel  sQtxeu  wir 'eine  Abbildung  dea  prUparirtcn  Kopfes 
iiB«r  KJ«pp«r»chiaage  her. 

Fig.  10. 


Pr&parirtcr    Kopf  einer    Klapperschlange    nach    HitchelL 

a.    ll.  lemporalia  anticns.     b.   seine  Insertion    an    dem    Un- 

terkicfor.    c.  GiXldrUae.    d.  Gülzuho. 


Die  GiAdrüsen  entsprechen  je  einer  Gl.  parotis  und  haben  auch  die  gleiche 
Strorttir,  r>tY  AusfOhrangsgang  ist  etwas  gewunden,  hat  vor  seiner  Einmündung 
w  den  Gifliahn  einen  selir  muskulösen  Sphincter  (MitcheUi;  ein  besonderes  Re- 
wptacularo  fUr  das  Sccret  cxisürt  nicht,  indcss  wird  der  Ansführungsgang  der  Drüse 
dicht  oberhalb  des  Sphincter  oft  ctwu  ausgcbuchtct  gefunden.  Bei  der  Klapper* 
•eklaage  TcrlauQ  der  Drüsengang  in  einer  an  dem  vorderen  convexen  Rande  des 
Zaka»  betindlichen  Kinne,  welche  durch  eine  den  Zahn  noch  umgebende  dünne  Haut 
(Tn^aa  dcGÜa)  geschlDsaen  ist*,  letztere  um|,Mebt  den  Zahn  nach  unten,  bis  etwa 
4kUliUlkcii  von  seinem  Ende,  wo  sich  daun  die  OefTnung  des  GiftdrÜsenauäführangs- 
fMfta  bcflndeL  Bei  anderen  Schlangen  soll  der  Zahn  wirklich  perforirl  sein,  und 
rieb  wied«r  »menern  können,  wenn  er  abbrach,  iadem  die  hinten  Liegenden  kleineren 
ZaIum  sich  vorschieben  und  verlängern.  Der  Giflzahn  ist  insofern  beweglich  als  das 
tOth  Ctberklefer,  in  welchem  er  ganz  fest  steckt,  beweglich  ist.  Für  gewöhnlich 
A^au  die  Gi/taihne  mit  den  Spitzen  nach  rüchwfirts,  mit  den  convexen  Rundem 
lack  Tom  gcricbtet  im  Mnnde.  Beim  Ocffnen  des  Mundes  wird  der  Oberkiefer  so 
ladl  ▼om  gvicfaoben,  dass  sich  die  GiAsiÜine  aufrichten  und  die  Spitze  nach  unten 
fVrltlilet  ist.  Sowie  der  Biss  durch  das  Zusammendrücken  der  Kiefer  erfolgt,  wird 
■^ck  durch  den  H.  Leoiporalis  und  ptcrygoideus  exlernus  die  Drüse  cumprimirt 
ttd  4a«  Crid  entleert;  dies  geschieht  mit  solcher  Gewalt,  dass  man  bei  Experimente 
Kll  Klapperadilangen  das  Qift  hat  mehre  Fuss  weit  spritzen  sehen. 

Wie  bei  allen  Verdatungen,  so  kommt  es  auch  bei  diesem  Gift  dar- 
uf  an,  d&sa  ee  so  eingeimpft  wird ,  dass  es  wirken  muss,  und  dass  die 
nUnee  Menge  des  giftigen  Stotfes  eindringt.  Als  Bedingung  für 
«U  Wirkiamkeit  aller  Schlangengifte  mufis  es  nach  allen  bishe- 
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rigen  Beobachtungen  betrachtet  werden,  d&ss  das  Gift  in  eine  Wunde 
gelangt,  und  von  hier  direct  durch  den  Lyniph  -  oder  Venenstrom  in  die 
Bltttmasse  eindrin^.  Wenuf^Idch  nach  Einspritzungen  von  Klappersohlan- 
gengift  in  den  gewaltsam  geöffneten  Mund  von  Tauben  der  TiA  nach 
einigen  Stunden  erfolgte,  m  kann  hiebei  die  Ilesorption  selir  wohl  au<A 
durch  die  Lungen  und  Tracheaischleimhaut  erfolgt  sein  (Mitchell),  ein 
sicher  constatirter  Fall  von  Vergiftung  eines  Thieres  oder  eines  Menschen 
nach  Verschlucken  oder  Aufsaugen  des  Giftes  mit  dem  Munde  soll  bis  jetzt 
nicht  bekannt  sein;  dies  hat  eine  ganz  besondere  practische  Bedeutung,  m!*o- 
fern  daraus  hervorgeht,  dass  man  solche  Wunden  ohne  Gefahr  aussaugen 
kann,  es  sei  denn,  dass  man  im  Munde  oder  an  den  Lippen  excoriirteoder  vcr- 
lettfte  Stellen  hätte.  Wie  viel  Gift  in  die  Wunde  gelangt,  hängt  von  dem 
beissenden  Thier  insofern  ab,  als  es  nicht  mehr  bergeben  kann,  als  &t 
erade  hat,  und  es  dabei  auch  sehr  darauf  ankommt,  mit  welcher  Krtfl 
aas  Gift  in  die  Wunde  eingetrieben  wird.  Diese  beiden  Momente  sind 
jedenfalls  sehr  wesentlich  zu  erachten,  wenn  es  sich  um  die  AuiklaruBg 
"handelt,  warum  der  Schlangehbiss  bei  verschiedenen  Menschen  in  Beinen 
Folgen  so  verschieden  ist.  Man  weiss  ans  Experimenten  an  Thieren,  die 
man  hat  absichtlich  beissen  lassen,  folgendes :  wenn  die  Schlange  lange 
nicht  gebissen,  und  sich  nun  ziemlich  viel  Giftstoff  angesammelt  hat,  m 
entleert  sich  gleich  beim  ersten  Biss  die  grösste  Menge  des  Giftes;  die 
dann  folgenden  Bisse  sind  viel  weniger  gefährlich,  weil  nel  weniger  Gift 
in  die  Wunde  eiugepresst  wird.  Es  ist  ferner  von  Wichtigkeit,  oh  beide 
Giftzähne  oder  nur  einer  eingeschlagen  hat;  wenn  nur  ein  Zahn  eing«> 
schlagen  hat,  was  niclit  so  selten  vorkommt,  so  spritzt  aus  dem  andern 
das  Gift  bei  der  Wunde  vorbei,  und  das  gebissene  Thier  bekommt  nur 
die  halbe  Dosis.  Endlich  kommt  auch  etwas  darauf  an,  ob  die  Schlange 
selu*  gereizt  und  sonst  stark  ist;  in  diesem  Falle  'beisst  sie  kraftiger  n 
und  injicirt  das  Gift  mit  grösserer  Kraft  in  die  Wunde. 

E«  cur»irt  im  Volke  das  CJerücht,  die  grossen  GilUclilungen  konnten  di«  von 
ihnen  ftls  Opfer  tiuaerseilicnen  Tbicro  mit  ihrem  Blick  so  bi^uubcrn ,  doM  sie  «icb 
ganz  ruhig  und  bewegungslos  verhallen;  man  vermulhcte  dahinter  eine  Art  Ihicti- 
sehen  Magnetismus,  oder  Aehnlichcs.  ßcobnrhtunßen  über  die  Art  vrle  die  Klapper- 
schlange siih  plötzlich  unvorhergesehen  auf  ein  Thier  lossiUrzt,  sind  vielflfliig  Kt- 
macht  norden;  nie  hat  man  eine  lungere  Fixirung  de»  Opfer»  bemerkL  —  Man  b«t 
auch  behauptet,  die  Giftschlangen  verbreiteten  um  sich  einen  so  betjiubi>iidea  Genidk, 
da»a  kleinere Thicrc  in  ihrer Ntthe  davon  ohnmächtig  werden;  aach  dies  ist  nicht  wakr« 
doch  cjaculirca  »te,  wenn  siu  in  Wulh  »ind,  eine  sehr  riechende  gclbi!  Haterie  nt 
der  Cloake^  die  aber  nichts  bctJUnbendea  in  sich  hat  (^Hitcbell).  — 

Die  Menge  des  Giftes,  welche  in  der  Drüse  enthalten  ist  und  die 
Consistenz  von  Schleim  hat,  variirt  je  nach  der  Zeit  der  Aufstauung  xud 
je  nach  der  Grösse  des  Thieres.  Fontana  behauptete,  die  Ottern  bit- 
ten höchstens  10  Centigrammes  Gift  in  ihren  beiden  Drüsen ,  während 
M  oqu  in -Tand  ou  M  Centigratnmes  beobachtet  haben  will  (Follin). 
Mitchell  gelang  es,  bei  dem  Biss  einer  mittelgrosscn  Kiappcrschlan^e 
16  Tropfen  aus  einem  Zahn  zu  bekommen.  —  Die  Farbe  dee  GiftM  lll 
bei  den  Ottern  hellgolbüch,  die  der  Klapperschlangen  schwankt  Ton  mnm 
hellen  grün  bis  zu  orange  und  strohgelo;  hatte  die  Schlange  las^  nidit 
gebissen,  so  ist  die  Farbe  dunkler.  Die  Reaction  des  Gifles  ist  b*!d 
sauer,  bald  alkalisch,  bald  neutral  angegeben.  Mitchell  fand  das  DfB- 
sensecret  bei  Klapperschlangen  immer  leicht  sauer  und  vcrmuthet,  daM 
die  alkalische  Reaction  durch  Vermischung  des  Giftdrüsonsccretes  mÜ 
dem  Mundschleim  entstanden  sei.  Es  ist  geschmacklos  und  gerucUci 
Was  die  chemischen  Eigenschaften  betriSl,   so  sind  die  Jedeso^  zu  gl- 
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TimMDden  Quantitäten  zu  cering,  um  eine  exacte  chemische  Untersuchung 
sn  machen ;  man  weiss  indess,  dass  das  Drüsensccrot  sehr  eiveissreicn 
sst,  zuweilen  beim  Eintrocknen  Ci*ystalle  zeigt,  und  eine  sehr  geringe 
Menge  von  Salzen  enthält.  Das  «giftige  Principu  soll  nach  Lucian  Bo- 
aaparte  ein  EiweisskÖrper  sein,  der  bei  den  Ottern  den  Namen  Ecbi- 
dnin  oder  Yiperin  bekommen  hat,  bei  den  Klapperschlangen  Crotalin 
iMitchell)  heis&t.  Auch  das  trockne  Gift  ist  noch  wirksam;  das  Secret 
taolt  öbrigens  bald,  und  verliert  dann  seine  Wirkung.  Ich  muss  behuis 
weiterer  Details  auf  die  Speclalarbeitcn  verweisen. 

So  riel  man  bis  jetzt  mit  den  Schlangenbissen  oder  mit  dem  Gift 
direct  experimentirt  hat.  wirkt  es  auf  alle  Thiere,  auch  auf  die  Gil't- 
»cUmngen  selbst ,  js.  die  Klapperschlange  kann  sich  durch  einen  Biss 
lolbst  mit  ihrem  Gift  tödten ;  dies  muss  jedoch  künstlich  befördert  wer- 
den, weil  die  Giftzähne  die  Schlangenhant  schwer  durchdringen;  so  oft 
»her  ftucfa  die  Sclilange  einen  Theil  ihres  Giftes  verschlucken  mag,  wird  sie 
aicht  davon  afticirt.  Je  kleiner  das  gebissene  Thier  ist,  um  so  mehr 
wirkt  das  Gift  tödtlich.  Friische,  Tauben,  Kauinciien  sterben  fast  immer 
Dach  dem  Otter nbiss;  Hunde,  Schafe  selten;  Pferde,  Rinder  nie.  Die 
ToUe  Giftladung  einer  Klapperschlange  und  auch  mancher  andern 
Giftschlangen  toatet  jedes  Thier. 

Wirkung  des  Otternbisses  auf  den  Menschen.  Das  Ottem- 
gift  wirkt  theils  als  solches  direct  auf  die  Blutmasse,  theils  vorwiegend 
toi  das  damit  iufiltrirte  Gewebe  und  von  hier  aus  erst  indireet  aufs  Blut. 
Sar  kleinere  Kinder  und  sehr  zarte  schwächliche  Individuen  werden 
durch  die  directe  Wirkung  des  Ottembisses  getödtet.  Harter  frequenter 
Puls,  geröthetes  Gesicht,  stierer  Blick,  trockne  Zun^o,  heftiger  Durst,  De- 
Hrium,  Ohnmächten,  kalter  Schweiss,  icterischc  Füi-bung  der  Haut,  Uebel- 
keit,  Erbrechen .  Schmerzen  im  Bauch ,  Harnzwang  werden  von  verschie- 
denen Autoren  als  directe,  jedoch  selten  in  dieser  Comulation  vorkom- 
mmde  Symptome  der  Ver^itung  betrachtet,  unter  welchen  das  Leben 
eite«ciien  kann.  Die  örtlichen  Symptome  sind  heftiger  Schmer/,  bald 
ftarke  Entzündungs^eschwulst,  Lymphangoitis,  die  in  Phlegmone  über- 
gehen und  &ich  mit  Bildung  von  Kiterbläschen  verbinden  kann.  Zuwei- 
len steigert  sich  die  Phlegmone  aufs  Aeusserste,  es  tritt  Gangrän  der 
Baut,  Septicämie  oder  Pyämie  ein,  und  dadurch  der  Tod  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit,  in  andern  Fallen  Genesung:  oft  geht  schon  die  zuerst 
auftretende  Lymphangoitis  sehr  bald  zurück,  und  es  kommt  dann  rasch 
xir  Geoeeun^.  —  Im  Allgemeinen  ist  wohl  die  Gefährlichkeit  des  Vipem- 
bmes  übertrieben;  nur  die  schlimmen  Fälle  kommen  zur  Kenntniss  der 
Atnte,  die  leichteren  werden  oft  ohne  Kunsthülfe  überstanden.  Fon- 
laoa  hat  50  Beobachtungen  von  Vipembiss  zusammengestellt,  von  denen 
H«r  scwei  tödlich  abliefen;  vielleicht  ist  auch  diese  Mortalitätszifter  etwas 
m  hoch  gc^ifTen,  wenn  man  alle  Gebissenen  überhaupt  zählte,  unter 
denen  sich  immer  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  findet,  bei  denen  das 
Gift  überhaupt  gar  nicht  gehaftet  hat. 

Wirkung  des  Klapp  ersch  langen  bisses  auf  den  Menschen. 
El  giebt  nicht  viele  exacte  Beschreibungen  von  dem  Kfi'ect  des  Bisses,  der 
in  Amarikji,  Asien  und  Afrika  vorkommenden  Giftschlangen;  am  meisten 
wem  man  daher  auch  in  dieser  Beziehung  von  dem  Klapperschlangenbiss; 
Mitchell  hat  darüber  16  Beobachtungen  aus  der  Literatur  aufgebracht. 
VoD  dieBeo  Menschen,  welche  meist  an  den  Extremitäten  gebissen  sind, 
■tarben  4   und  xwar  nach  5 Vi»    ^t   IS  Stunden  und   nacli  17   Tagen. 
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Ericbaen  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  ein  von  einer  Cobra  an  der 
Nasenwurzel  gebissener  Menageriewärter  in  w^eniger  als  einer  Stunde 
starb.  In  den  bei  weitem  häimgeren  Fällen,  in  welchen  der  Klapper- 
Bchlangenbiss  schnell  und  direct  tödtet,  sind  die  Symptome  nicht  immer 
gleich:  es  werden  angeführt:  schwacher  Puls:  in  einem  Fall  2  Stunden 
nach  der  Verletzung  von  80,  dann  120,  zuerst  normal  starken,  dann  &U- 
mählig  schwächer  werdenden  Schlägen;  in  einem  andern  Fall  wurde  do 
Puls  von  138  geziüilt;  Convulsioiien,  Ohumachten,  Delirium,  Äugst,  staitfi 
gallige  Stühle  und  galliges  Erbrechen ,  kalte  Extremitäten ,  llnwillknb^ 
Bcher  Abgang  von  Urin.  Von  den  12  in  Genesung  übergegangenen  FÄl- 
len  sind  3  als  »schwere«,  die  übrigen  als  leichtere  bezeichnet  Weder  au 
diesen  Beobachtungen ,  noch  aus  den  vielen  Experimenten  an  Thieren 
lässt  sich  irgend  eine  besondere  speci£schc  Wirkung  des  Giftes  auf  eis 
bestimmtes  Organ  erkennen.  Tauben  und  Kaninchen  werden  sofort  nftdi 
dem  Biss  sehr  schwach,  fallen  um,  und  sind  nach  wenigen  Minuten  todt, 
nachdem  in  einigen  Fällen  Convulsionen  vorhergegangen  [sind,  in  ande- 
ren nicht. 

Was  den  örtlichen  Effect  des  Giftes  betrifft,  so  ist  dieser  wie  W 
dem  Vipemgift.  und  wenn  man  den  vorhandenen  Berichten  traucB 
darf,  nicnt  viel  heftiger;  das  Gift  wirkt  phlogogen,  und  kann  lebeosg^ 
fahrliche  Phlegmone  erzeugen,  nachdem  die  gefiihrlichen  primären  Ve^ 
giitungserscheinungen  vorübergegangen  sind.  Doch  auch  die  phlogogeoe 
Wirkung  hängt  wohl  selu*  riel  auch  von  der  Quantität  des  injicirten  Gif- 
tes ab;  wir  finden  z.  B.  notirt,  dass  manche  Gebissene  sclion  nach  1, 
13,  24,  30,  48  Stunden  sich  wieder  ganz  wohl  befanden,  woraus  doch  h«^ 
vorgeht,  dass  die  örtliche  Reizung  keine  sehr  bedeutende  gewesen  MJB 
kann.  Sieht  man  diese  sonderbar  verschiedenen  Resultate  von  znialligaa 
Impfungen  des  gleichen  GÜles  nach  stets  gleicher  durch  das  Wesen  o« 
Bisses  bedingter  Methode  bei  dem  gleichen  Genus  »Mensch« ,  so  wirf 
man  doch  in  hohem  Maase  &appirt,  welche  Zufälligkeiten  bei  diesen  Iffl* 

Sfungen  Statt  haben:  e3  knüpfen  sich  daran  manche  Vergleiche  mit  an- 
ereu  zufälligen  Impfungen  durch  andere  Gifte,  z-  B.  dem  s.  g.  Leiob«» 
gift  an. 

Die  Sectionen  der  an  Schlangenbiss  Gestorbenen  ei^eben  nicfati, 
wodurch  der  rasche  Tod  durch  directe  Wirkung  des  Giftes  emärt  werden 
könnte.  Es  Üudet  sich  Hyperämie  des  Hirnes  und  der  Lunge,  zuweilen 
nnvollkommene  Blutgerinnung,  theerartige  Beschaffenlieit  desBlotaB^ 
wird  eine  auöullende  Resistenz  der  Leichen  gegen  FäulniBS 
bald  eine  aufiallend  rasche  Fäulniss  hervorgehoben. 

AU  Beispiel  entnclime  ich  aus  Bardeleben's  Ohirargie  einen  aaeh  «NdC 
vielfach  citirLcn  Fall.  Ein  Engländer,  Namens  Drake>  etwa  60  Jahre  alt,  hatte  ■»• 
ler  antlera  Thiert'n  auch  3  Klapperschlan^n  nach  Paris  gebracht;  die  eine  daval 
hielt  er  bei  seiner  AukuuH  für  tutlc,  um  sich  darüber  üevtisshcit  zu  rer»chaff«at 
war  er  su  unvorsichtig,  sie  mit  den  Hunden  aus  dem  K&ßg  lu  nehmen  und  sldt 
mit  ihr  ans  Fenster  zu  begeben.  Da  machte  die  Schlange  eine  plötaliche  UenegVf 
und  v<;r»el2te  ihm  einen  Bisa  an-  der  hinteren  äusseren  Seit«  der  linken  ila.iid.  Vj 
8chrcck  uitTsrlu-eiend,  wollte  er  sie  doch  noch  in  den  KbAg  zurilckbringen,  um 
tßtti  Unheil -i^u  M>rhaien,  erhielt  aber  dabei  einen  swcitonBiss  in  die  Uohlh&nd.  Er 
sogleich  hinaus,  rief  nach  einem  Arzt«  und  legte  seine  Hand  auf  Eis.  da  er  k< 
Wasflcr  Unden  konnte.  Etwa  awcl  Uinuten  doraof  schnürte  er  seinen  Von 
mitU'Ut  eines  Fadens  fest  tusammen.  Grosäe  Unruhe  und  Aufregung  hemAi 
sich  seiner,  und  als  Dr.  Plarrcl  fnacli  anderen  Pihorel)  unkam ,  fand  ir  ihn 
von  kaltem  Schweifs  bedeckt,  mit  äliercm  Blick  und  von  der  gemalii 
g«folt«rt.    Er  Uew  ihn  ein  halbe«  Olos  OÜYeaöl  nehmen  und  caateriaiii- 
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»cknell  alt  möglich;  dies  geschah  höchstens  20  Miautea  nach  der  Verletzung. 
Die  stark  violett  gefärbte  Anschwellung  und  das  Gefühl  von  Absterben  in  der  Uaad 
•Othigtcn,  die  Ti^tnr  abzunehmen.  Bald  darauf  traten  Ohnmächten  nebst  anwill- 
'kftkriiche»  Kt  n   de«i  Darms  und  der  Blase  ein;  da*  Athmen  wurde  rüchulnd 

Am  l^nia  kau:  die  Augen  geschlossen.,  die  Pupille  zusammengezogen.,    dk: 

Kttrpcsül'Litiaefac  kalt,  die.  unteren  Extremitäten  unemplindlich,  die  verletzte 
QDd  der  Vorderarm  aber  nicht  angeschwollen.  Nach  Verlaut'  einer  Stunde  er- 
folgte Erbrechen,  welches  etwas  erleichterte.  Es  wurde  eioc  Mixtur  aus  Aetbcr  und 
OpituOi  loiw^ie  scfaweisbireibcndes  Getränk  gereicht;  3  Stunden  spiiter  hatte  sich  Bcs- 
IVttBg  ^  '  "  '  '  '  der  Puls  war  mehr  gehoben^  aber  alsbald  wurde  die  Kespiratioo 
<rt>itf  I'  ti.  douinäcbst  auch  das  Schlittgen;    der  Kranke    versicherte,    dass 

Ihs  4a*   1..^ K^   itbert'uUende    Blut  ersticke    und    verlangte    einen   Aderlass.     Es 

«vden  ihan  noch  10  Blutegel  an  die  vordere  Seite  des  Halses  gesetzt,  aber  Alles 
kiMHgte  ejn  baldiges  Ende  an.  Der  Tod  erfolgte  9  Stunden  nach  dem  ßiss.  Die 
Übdaclion  wurde  leider  erttt  4*2  T**ge  nachher  gemacht.  Die  I^eiche  zeigte,  obwohl 
HC  bercila  beerdigt  gewesen  nar,  keine  Spnr  von  Ffiulniss  ,  sie  sah  nus  wie  die 
ttaei  am  Schlage  Gestorbenen  und  an  der  verletzten  ExtreraitAt  war  nirgends  eine 
Antrhwcllnng  Jder  Farbenveränderung.  Gehirn  und  Rückenmark  waren  blutreicher 
üf  li,  dieArachuoidea  verdickt,  getrübt  und  dsr  i'ia  matcr    adhUrent;    die 

kl.  vou  eaiiguiiiolenter  Flüssigkeit   getrünkL     Die  Untert^ucbung  der  Biss* 

•      t         ^  ...    durchaus    nichts  Besonderes.     In   den    Venen    an    der  verletzten    Seite 
■  :■,.    ier  Achselhöhle  bis  zum  Herzen  hin  Hlutgerinsel;  ebenso  verhielten  sich 
auch   die    übrigen    grossen     Venen.      Die   Schleimhaut,   der  Luftröhre   und    der 
chien    war  geröihet,  on   einigen  Stellen   sogar    entziindet-    ihr  Lumen  war  von 
mlgcin,  rDmiichem  Schleim  erliUlt.     AHe  andern  Organe  waren  gesund. 


Ans  dem  früher  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  aus  der  frischen 
Wunde  durch  eine  Giftschlange  eine  sichere  Prognose  unmöglich  steilen 
;  dettn  wie  soll  mau  beim  ersten  Anblick  Beurtheüen,  wie  viel  von 
Gift  eingedrungen  ist!  Es  kann  daher  eine  IVognose  erst  bei  den 
langen  zusammengestellt  werden,  welche  dem  Biss  bald  folgen; 
öi  Allgraneinen  wird  man  gut  thun  ,  die  Gebissenen  damit  psychisch  zu 
bernhifen,  dass  die  Sache  nicht  so  gefährlich  sei,  wie  man  gewölinlieh 
ttxiinehineo  pflege, 

Dass  die  Kritik  der  bei  Schlangenbiss  angewandten  Mittel  sehr 
«diTer,  ja  nahezu  unmöglich  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  ja  nie 
vorher  weiss,  ob  der  Biss  nicht  ebenso  gut  oder  ebenso  schlecht  ohne 
aOe  Therapie  rerlaufeu  wäre.  Die  Mittel,  welche  angewandt  werden, 
Unti  zunächst  den  Zweck,  die  Resorption  des  Giftes  zu  hindern ^  oder 
■HideBtens  aufzuhalten,  wenn  sie  bereits  theilweis  stattgefunden  hätte. 
Sofortigem  A  i    besser  noch  Aussaugen  der  Wunde  mit  dem  Muüde 

nd  dftnn  ai  1  mit  einem  Schröpf  köpf  ist  jedenfalls  zu   empfehlen. 

Gmcluiöreii  des  lüiedes  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  starken  Band  ist 
nedcmto^.  Aetzung  der  Wunde  mit  concentrirter  Essigsäure  oder  mit 
Kah  cMJsticum  ist  ratbsam.  Dabei  würde  ich  es  bei  \ipembissen  vor- 
ftofig  bewenden  lassen.  Bei  KlapperschJangenbissen  konnte  vielleicht, 
«wi  gieicJ)  nach  der  Verletziuig  das  Glied  umschnürt  ist,  die  Anipu- 
lilioo  oberhalb  der  Ligatur  lebensretlend  sein;  doch  gehört  viel  Muth 
hm,  sieb  das  gefallen  zu  lassen  in  Rücksicht  darauf,  dass  doch  nur  der 
5erU  TheÜ  der  von  KJapperscblangeii  Gebissenen  stirbt;  jeder  glaubt  die 
"         des  GeneseuB  für  sich  zu  haben. 


Was  die  Allgemeinerscheinungen  betrifft ,  so  sind  dieselben  nur 
JMtioDttatisch  zu  bekämpfen ;  wo  sich  starker  Collaps  zeigt,  ist  Ammoniak, 
In,  CuDpher  zu  empfehlen;  wo  grosse  Aufregung  besteht,  ist  Opium 
a  febesL    Ausserdem  hat  das  Ohvenöl,  innerlir.h  esHlöffelweise  angewandt, 

gewissen  (Creilich  nicht  erklärbaren)  Ruf.    Die   später  auftretende 
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Lymphongoitis   und   Phlegmone   ist   nach   allgemeinen   R^^n    zu    b^ 
handeln. 

Man  kennt  kein  sicher  wirksames  Gegenmittel  gegen  SchlaiunogUl, 
Viele  Mittel  sind  als  solche  empfohlen;  dieSchlan^enbändiger  desQrieiii^ 
weldie  diese  Thiere  abrichten,  behaupten  im  Besitz  solcher  Antidot»  ■ 
dein  und  verkaufen  sie  theuer,  doch  ist  das  Betrug;  man  sagt,  die  iMm 
Völkerstämme  besässen  solche  Gegengifte,  indess  ist  auch  das  nidit  fti^ 
gestdlt.  Es  ist  begreiflich,  dass  gerade  die  Behandlung  von  Schlangn-  , 
Bissen  zu  Charlatanerie  aller  Art  Veranlassung  giebt,  weil  die  Wiz&f 
dieser  Verletzungen  eine  so  unberechenbar  Tcrscbiedene  is^ 
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Di«  (Quellen  &ar  GescbicliCe  der  KriegscUirurgie  sind:  Schneider^  Lebr. 
Ebrc^ott:  chiruigiscbc  Ocschiciite  mit  Ibcoretiscbea  und  practischen  Anmcr- 
koDgen.  12  Tbeilc.  Cheiunilz  1762  — 1788.  Sprengel,  Kurr,  Gcschicbtc  der 
Cbiriirgir.  Aach  unter  dem  Xitel:  Geschichte  der  wicbiitj^sum  Opf^rationcn: 
\  Tb.  Halle  I&or>,  2  Tb.  herausgegeben  von  W.  Sprengel.  Halle  1319.  Bcrn- 
Ptcjr.  <;.=.  Richte  der  Chirurgie,  vom  Anfang  bis  auf  die  jcteigc  Zeit.  2  Tbl. 
I^i;  -1)^:23.     Eine  sehr   tlberdichiliche  mid  gennue  Zasammenstellung 

rirr  ';  der  Kricgschirurgie  giebt  Billroth:  Hialorbche  Notlun  Über 

die  I''    iN'iltjQg  und  BeJiandluiig  der  Scbusswundcn:  Berlin  1859.  — 

Ui«;  K(i v^r^tbirurgic  bekommt  für  uns  BclbsiverbtÜndUcb  erat  von  dem  Mo- 
mrntc  an  ein  lebbuHcres  Inlercsso,  wo  die  SchusfiwafTen  in  wachsender  Vcr- 
voUkommnnng  allgemeiner  zur  Anwendung  koramen,  also  vom  16.  Jahrhnndert 
Ana  dieser  Zeit  nnd  ans  dem  IG.  n.  17.  Jahrhundert  siammcn  folgende 
keuftwertheren  Werke:  Bra anschweig,  dia  iaL  das  buch  der  Cirur- 
gia  Handwuerckung  der  Wnndtartznci  Straasbnrg  1497;  Cicrssdorff  i^wel- 
clicr  div  .*^cblacbu:n  von  Granson,  Murtcn  und  Nancy  unter  den  Elsaösern  init- 
Ic)  FcMtbuch  der  Wundlurlzncy.  Straasburg  1617. —  Wirtz,  Practica  der 
durlznuy.  Ba^cl  1090.  —  Hildunus,  Fubric. ,  New  Feldt-Arzney-Bnch. 
1  t61f>.  (der  deutj>che  Ambroise  far4).  —  JUindcrcr,  Mediciua  niilitaria, 
KU  Ubelltu  cn^lrcnsis.  Augaburg  1620.  —  Uoeller,  de  vulueribus  aclopeto- 
rum.  Ke^omnnt.  1671.  —  Muralt,  Wohlbewtkhrtc  Feldachürer-Kunst.  An- 
hang •einer  \\erke.  Basel  1711.  —  Lebzelter,  de  Yulneribus,  qiiae  sclopc- 
loriiCD  globiä  iniJgi  solcnt,  corumque  curaüonc.  Lipsiae  1696.  —  Purmann, 
fii)  sonder-  und  wumJerbarc  Sthusawundencurcn.  1687  u.  1H90  und  Rechter 
wahrhafter  FclfJschcerer  lef'O.  —  Giov.  de  VIgo,  Practica  in  arte  chirur- 
copiusa.  Korn  1514.  —  Fcrri,  Al^honsu,  de  Tormenlarioruiu  sive  Archi- 
rum  viUoeruu  natura  et  cura.  Hom  1652,  (£rüoder  des  Alphonsioum  zur 
Kujjolejiliacüon).  —  Maggius^  Harlh.,  de  vulncrum  sctopetorum  et  bombar. 
danuxi  curatione  tractatas.  flonn  1652.  —  Botall us,  Lconnrd,  de  curandis 
viilnenbua  «cbipetonim.  Lngdnnnm  1560.  —  Job.  Bapl.  Cariano  Leonc^  de 
valncribns  aclopctorum.  1683-  —  Fallopia,  Gabriele,  Tractutus  de  vulnori- 
bu»  pardcularibus.  Venetils  1569.  —  Plna^zonus,  Fr. ,  de  vulncribus  sclope- 
torum  Iractatus.  Patav.  1G43.  —  Pare,  Ambroise,  Oeuvres*  complätes  kfi. 
kaigmigne  (Ausgabe  1546).  —  D  u  Che  s  ae,  Joseph,  Sclopetorius.  Lugdun. 
1576. 
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Die  Lehren  dieser  SchriftB teile r  über  die  Schasiwnnden  nnd  ihre  Behaiidlasg 
kann  man  mit  B i  1 1  r o th  etwa  folgenderraasäen  ziisammenfuftcn :  B  r ao d- 
ichweig,  Vigo,  Perri  behaupteten,  dass  dicSchuflswiindcn  verbrannt  und  ve^ 
giftet  und  darnach  au  behandeln  seien.  Maggi,  Botallo,  Par^^  H  i  I  d  e  n  Craim 
dieser  Ansicht  am  enLschiedcnätcn  cnlgcgo.n.  Man  weiss,  dass  die  .SchuuwsB- 
den  wenig  blntcn,  dass  aber  Nachblutungen  nicht  selten  sind.  Die  frdhc  und 
noihwendige  Extraetion  der  Kugeln  ist  altgomcin  anerkannt  und  sind  daio 
eine  Menge  Instrumente  erfunden;  Hegt  die  Kugel  dem  entgegengesetzten  Ende 
der  Schuscii.-inguugeön'nung  nahe  und  kann  hier  gel'iihll  werden,  so  schneidet 
man  sie  heraus ;  bei  der  Extraetion  lüsst  man  die  Kranken  die  Stellung  cid- 
nehmen,  welche  sie  bei  der  Verletzung  hatten.  Zuweilen  können  die  Kogeto 
einheilen,  sich  in  der  Folge  senken  und  sphter  an  entlernten  Orten  heraosge- 
Bchoittcn  werden.  Das  Princip  der  Erweitening  der  Schusswunden  wird  tMt> 
gehalten.  Anfangs  geschieht  dieselbe  unblutig  durch  Qocllroeissel  nnd  DilaUJh>- 
ricn^  später  mehr  dnrch  Incision.  Anffinglich  stopfte  man  die  Schoaswoode 
mit  Charpic  und  Haarseilcn  aus,  spliter  nicht  mehr.  Aeusserlich  wurden  rct 
sende  Uiuul  angewendet. 

Aus  dem  18.  Jahrhunderte  stammen  bee.  folgende  Werke:    Üeisier,  LauTn 
Inslitutiones  chirurgicac^  in  quibus  itmdquid  ad  rem  chirurgicam  pertinei  op- 
tima et  noviasiuiaratiouc  pertractatar  etc.  Amstelaed.   1718.  —  Ledran,  H.  P^ 
Trait^  ou  retlexions  ttrees  de  la  pratiqtic    sur  les    plaies  d'armes  k  feu.    Plhs 
1737.  —  Dcsport,  Trait^  de»  plaies  d'armes  A  feu.  1741*.  —  Bagieu^    Jacq., 
Examen  de  plnsienrs  partics    de  la   Chirurgie.    Pliris  1766.     Deox  lettre»  d'ua 
Chirurgien  d'armec.  Paris  175R.  —    Loubet.,  J.  A.,  Trait^  des  plaies  d'armM 
&  Icu.  Paris  1763.—  Louis^  AnL,  Coars  de  Chirurgie  pratique  sur  lea  plaM 
dWmes  4  fea.  Paris  1746.  —     Ranby,   Helhud   uf  treatiog  gunshot  woanda- 
Loudoo  1744.  —     Ravatun,  Trait^  des  plaies  d'armes  ik  feii.  Paris  ITA't    - 
Uilguer^  Job.  Ulrich,  Anweisung  £ur   ausübenden  Wundarzneikunst  r 
laLaroÜien.  1762.  —   Petit,  Dissertal.  de  membroruin  amputatione.  Bei 
Plenk,  J.«J.,  Versach  einer  neuen  Theorie,  die  Wirknng  der  LufUtrcifscbOMt 
111  crklUrcn.     Samml.  v.  Bcobacht.    Wien    1769,   —    Wild.  Schmitt,  Abhaadl 
über  die  Schusswunden.     Wien  1788.  —     Schmncker,  J.  L  ,    ÜhirargiscM 
Wahrnehmungen.    Wien  1774 — 89  und  vermischte  chirurgische  Schriften  H.  B. 
1776 — 1782.  —  Schwär*,  C,  Von  geschossenen  Wunden.  Hamburg    l 
Percy,  Manne!  du  Chirurgien  d'arm^e.    Paris  1792.     Vom  Ausziehen  i 
Körper  ans  Schasswunden,  (Iberseizt  von  Lauth    Slraesbarg  \7S^.  (BcächiG 
bung  des  Tribnlcon). —  Richter,  August  Gottlob,  Anfangsgrunde  der  Wund- 
anncikunst    GÜttingcn  1792. —  Wisemann,  Rieb.,  Several  chirorgicAl  Trc*- 
tises.    1676.    —     Munter,    John^    Treatise  on    the  Blood,   lutlammatjon  aad 
Gunshotwounds.  London   1784.  (Deutsch:  Stettin  1850  von  J. Palmer  mit  Afr 
Dierknngen  von  Palmer  und  B.  von  Langenbeck).   — 

Billrolh  fasst  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Schusswunden  im  1& 
Jahrhundert  ungefähr  so  zusammen:  die  blntigc  Erweiterung  der  Schnwcanili 
wird  bis  ins  Extrem  getrieben  dnrrhLcdran  undBilgacr,  auf  engere  Grcs* 
Ken  zorUckgenihrt  durch  Ravaton  und  bes.  Hantcr.  Ledran  lehn  die  Ua* 
tcrschiedc  der  Ein-  and  AusgangsOfTnung.  Die  früher  übermtfaaig  hAadg« 
Ampntationcn  wurden  ganz  verbannt  (Bilguer)  oder  mit  mehr  MasM  bdri^ 
ben,  KU  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  der  Streit  über  die  primitren  und  mcvb- 
diren  Amputationen  (Faure,  llanter).  Die  Trepauation  gewinnt  ihre  trd* 
t«8(en  IndJcalionen  (Leilran,  Pott,  Bilguer).  Die  Existenz  der  Lttftstrci^ 
«chrtsse  wird  widerlegt  (Le  Vacher,  Richter)  und  mehr  Rücksicht  aof 
RirJitnng  und  Kraft  der  Geschosse  und  der  Widerstände  durch  die  ycrschitAt^ 
nen  KftqtertJieilc  gcnommeu  (Schmitt,  Ilunter).  Die  Instrument«  sur  &»- 
pclextraclion  vereinfachen  sich  mehr  und  mehr,  man  braucht  nur  noch  •chmah 
Kagelzangen ,  Kngelltiffct  und  Bohrer  (Pe  rcy).  Die  Nachkrankhcilcn  M 
schweren  Schussfracturen  nnd  Amputationen  sind  im  Allgemcinea  t>eka&ot, 
doch  sind  dieselben  noch  nicht  zu  einem  bestimmten  Krankbcitdbildfl  ausa» 
mengefasst- 

Im  19.  Jahrhundert  wurde  die  Kriogscbimrgie  durch  folgende  Antorm  f^ 
fordert:  Guthrie,  On  Gun-shot  Wounds  of  the  cxtromiUeo.  181&-  &>moiA- 
tariea  on  the  snrgery  of  the  war.  6.  Edit  1866.  —  Dufouart,  P..  AnalfW 
des  blessnres  d'armes  &  feu  et  de  leur  traitcmenL     Paris  1801.     Dentach  voa 
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ftrtnm.  Jens  1806-  —  Lombard,    C.  A.,    CUniqae  chirurgicale  des  plaies 
rr^entc«  et  de«  plaics  d'armes  4  feu,     Strassburg  1804.  —    Diasert.    aar   Tim- 
partAnr«  de«  ^.vu^aants  dariA    la  eure  den  plaies     1783.  —    Larrey,   Relation 
lii*L  et  chir    de  rexpWition  de  l'armee  en  Egvpte.   1803.   —  Mtmoires  de  chir. 
ivliL   4   VoL  lfil2.     Clinique  Chirurgie  4  V.  1829.     (DeuUch  Berlin    1831).  — 
enncn,  Bemerkaugen  über  einige  wichtige  GegensUinde  aus  der  Feliiwund- 
überaelzt- von  H.  Sprenge).     Halle  1820.   Tbomeou,  BetrschtungcD 
[dxi    britüachcn   Hititärbospitülern   in  Belgien   nach    der  Schlacht    von  Wa- 
oebst  Bemerkungen  über  die  Amputation,  aus  dem  Englischen  ilberseUt 
1820.  —     0.  M.  Langen  beck,    Nosologie    und  Therapie   der  chirurgischen 
Trankheilen.  —    Dupuytren,    Loyons  orales  de  cliniquc  chirurgicale  4  Vol. 
1883-  18S4-  —  TrailÄ  th6oriqne  et  pruliquc  deablcsaurcs  par  armes  de  gucrre 
Vol.  1834.  (Deutlich  von  Kuliach,  mit  Anmerkungen  von  C.  F.  v,  GraeTc, 
terlin   183ft). —   Baudens,  M.  L,  Cliuique  de»  plaies  d'armes  i^feu.  I'arid  183ti. 
Die     neuesten    Schriften    über    Kriugacliirargie     achliedsen     i^ich     nun    den 
LgroMen  kriegerischen  Ereignissen    unserer  Zeil  an:     Wierrer,    Neueste  Vor- 
l4rt^  der  Prolessorcn   der  Chirurgie    zu  Paris    über  S diu ss wunden.     ÖuUbach 
[1849.  —    N.  Pirogoff,  Souvenir  d'un  voyagc  en  Orient.  1849. —  G.  Simon, 
[cber   SchuBswunden    mit   einem    Bericht«    über    die    im    grossherzogl.   Hüi- 
FttriazAreth     zn    Darmstadt     behandelten     Verwundeten     vom     Sommer    1849. 
WeMen  1861.  —     Beck,    Die  Schusawonden  (aus  dem    badischen  Feldzuge). 
Bcidclbcrg  1850.  —  Der  erste  seh leswig-holBteinscho  Krieg,    in  wel- 
cbem  durch  B.  v.  Langenbcck's  rastlose  und  gesegnete  Tbütigkeit  der  cun- 
MiTSÜven  Behandlung  der Schus9verlet^ungen  weit  dicThore  derKriegschinirgie 
MOflbet  worden,  bracht«  uns    mustergiltige  Arbeiten:     tCoss,  G.,  Militärürzt- 
Bcbes  aus  dem  ersten  achleswigschen  Kriege.  Altona  1846.  —    Fr.  Esmarcfa, 
Trber    die    Rcsectionen     nach    Schusswnnden.     Kiel    1851.    —     Strom eyer, 
Maximen  derKriegshcilknnst.  Hannover  1856. —    Harald  SchwartK,  Beiträge 
aar  Lehre  von  den  Schusswunden.   Sclileswig  1859.  —  Dem  KrimJeldzuge, 
aus  welchem  der  Kriegschirnrgie  im  Ganzen  nur  sp&rliche  Früchte,  doch  ein 
gCDUMfC«  Studium  der  Wirkungsweise  der  vervollkommneten  SchusswafTen  er 
wvchMn,  verdanken  wir  folgende  Werke:    Medical  and  burgical  history  ut' the 
britfshvmy  during  the  war  against  Russin  in  the  years  1854 — 1866  —  Macleod, 
VolM  oa  the  surgery  of  the  war  in  the  crimea.    London  1868.  —     Charles 
Brfcey  England  and  France  before  Sebastopol.  London  1867.  —  O.  Scrive, 
tUlÄlion  mMico-cbirurgicale  de  la   cnmpagno  d'Oricnt.     Paris  1867.   —    bau- 
dens. Ia  gucrre  de  Crim»?e.     Paris   1868.   —   J-  G.  Chenu,  Rapport  au  con- 
itcÜ  de  Sant^  des  armees  sur  les  resultate  da  Service  roedico  -  chirurgical  aax 
•abaluices  de  crim^e  et  aux  höpitaux  militoircs  franv'ais  en  Turquie  pendunt 
Ift  «UBpagne  d'Orient  en  1864 — 1866.     Paris   1866.  —    Louis  Gaxulau,  Mala- 
mm  deVarmie:  Cunpagnc  1864— 1866— 1856.  Paris  1860.  —  Quesnay,  AU- 
mbcId«  Ocbersicbt  und  Betrachtungen  Über  die  in  den  franz.  Ambulanccn  in 
iar  Krim    beobachteten  Krankheiten,    deutsch    von    Gab.  Zürich.    185!^.  — 
Loogmore,  Ounshot-Woands,  in  Holmes  System  of  Surgery  Vol.  I.  1861. — 
K.  Pirogoff,    Grundzü^e  der  allgemeinen  Kriegsdiirnrgie.     Leipzig  1864.  — 
Der  Italienische  Feldzag,    in    welchem    w^er  l^r  die  Behandlung  noch 
ftr    di«  Lvbre    der  Schusswunden   wesentlich   neue    Gesichtspunkte   gewonnen 
wurden,  brachte  uns  folgende  kriegachirargiscbo  Werke:  Demme,  Hermann, 
MiUtJirchinirgischc  Studien.    WUrzburg  1860.   2  B&nde.     Corlese^  Guida  tco- 
rieoprotica  de!  medlco    militare,  Torino    1862.  —     Appia,  Le  Chirurgien  de 
lambulance.  1669. —  Legouest,  L.,  Trait^ de  Chirurgie  d'armee.  Paris  186-1  — 
J.  Neudocrfcr,  Handbuch  der  Kriegschirurgic.    1-  Bd.  l..cipzig  1864.  2.   Bd. 
1866.  Den  Kriegen  in  Indien  entsprang:  Williamson,  Georg.  Military  Snrgcry. 
London   186.S.    Ausgezfiichncte  werke  verdanken    wir  den  nordamcrikani- 
scben  Freiheitskriegen,  in  welchen  bcB.  die  Militair  Hygieine,  das    Trans- 
port- and  Lozaretbwesen    eorgfliltig    gepflegt    und    verbesbcrt    wurden:     Jos. 
Woodward,  OuÜioes  of  the  clüef  camp  diseases  of  tbo  unitcd  States  armies. 
Philadelphia  18B3.  Circolar  Nr.  6.  War  Departement.    Reports  on  the  extcnt 
BAd  oatare  of  the  materials  available  for  the  preparation  of  a  medicnl  and  sur- 
flcftl  bi*torir  of  the  rebollion     Philadelphia  1865     (Ein  mit  vielen  Kupfern  aus- 
MUttote«  Prachtwerk).  —  W.  Mitchell^  G.  K.  Mo rehousc  and  W.  W.  Keen, 
Q«Mbol    Wounds  and  othera  Injaries  of  ncrvcs.    Philadelphia  1865.  -       The 
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eantUr^  Commission  Balletia.  New-York  1863—1864.  —  Thi 
States  Sanitary  commission,  a  ekctch  of  its  parpose  and 
Boston  1B6B.  —  Consolidates  statemcnta  ofGunshot  Woands. 
ton  Juli  1.  1868.  —  W.  Qammond,  a  treaüie  on  llyg;iene  with  apecii 
rence  lo  Ihe  MiUt&ry  service.  Philadelphia  1863.  —  Francüf  Hl 
Hamilton,  o  treaiise  on  mililory  Surgcry  aud  Hygiene.  New-York  U 
William ^  A.  Uammond,  MUit&ry  medical  and  surgicol  eway». 
delphia  1864.  —  Marcellus  Harlley,  Ihe  pUilanlropics  reaulu  of  tll 
in  America.  New-York  1666.  —  Lettermann,  Uedicäl  Collect  of  tb« 
of  the  Potomac.  New-York  1866.  Aasführliciiere  Berichte  aber 
amerikanificben  Krieg  liefern:  Legoaest,  Annal.  d'hygii^ne.  2.  S^i 
p.  241  —  274.  October  1866  u.  H.  v.  Haurowlti.  Daa  MilltairA&nil 
der  vereinigten  Staaten  von  Kordamerika.  Stattgart  1866.  —  L.  Holtl 
Kriegsmueeum  in  Washington.  Würzburger  medic.  Zeitschr.  VI.  6.  j 
1866.  Ausserdem  finden  sich  sehr  werChvoUe  Aufstitxe  über  kriegioli 
sehe  Fragen  etc.  im  Amer.  Joarn.  of  medical  Science  in  den  Jalirg^ilaftfll 
— 1866.  Inzwischen  war  in  Deutschland  Nichts  von  Bedeutung  ßr  dia  | 
Chirurgie  ausser  den  Stimmelwerken  von  Lohmcyer,  die  Schusswnad« 
ihre  Behandlung,  Qüttingen  1866  nnd  Löffler,  Grundsatze  und  Regd 
die  Behandlung  der  Schusswunden  im  Kriege,  Berlin  1859  crachieoeo. 
zweite  schlcswig-holBteinache  Krie^,  in  welchem  die  Uilital 
anter  v.  Langenbecks  erfahrener  Leitung  die  conservative  Chirurgie  im 
sten  Umfange  trieben  und  in  welchem  v.  Langenbeck  zuerst  die  FuMge 
resectionen  im  Felde  und  von  Neuem  sehr  glückliche  ßeaectionen  in  oai 
tinuität  der  Knochen  ausl'ührte ,  brachte  wieder  einige  kriegachirurgiscl 
beiten  von  Bedeutung  hervor:  Neudörfer,  Lücke,  Heine  in  t.  Im 
becks  Archiv  Bd.  VI  —  VU.  —  J.  Kessel,  Die  Kricgahospit&ler  d« 
Johanniter  Ordens  im  dlinischen  Feldzuge  1864.  Breslau  IS^iö.  —  Och^ 
Kriegschirurgiächo  Erfahrungen  auf  dem  administrativen  und  teciiniselM 
biete  während  des  Krieges  gegen  Dünemark.  Berlin  1866.  —  Löffl«: 
ncralbcricht  des  Ocäundhcitadicnstcs  im  Feldzuge  gegen  Dfincmark  1861 
erste  Helt  ist  1666  ausgegeben.  Dürllige  Berichte  besitzen  wir  vM 
Franzosen  aus  Mexico:  Klinische  Berichte  über  die  in  den  fransÖaiacM 
t&rhoBpit&lern  zu  Pucbla  und  Cholula  behandelten  KriegsverletunM) 
LespUn:  R^c.  de  mem.  de  med.  milit.  S.  S^r.  .MV.  p.  423.  NorTlSJ 
Bin  tot,  Obaervations  des  blessurcs  de  guerre  trait^es  apr^  1a  batlfl 
Alajoma:  R6c.  de  m6moir.  de  med.  ei  de  chir.  mil.  Jan.  F«t.  Mam  If 
dem  letzten  böbmiachcn  Kriege  liegen  bereits  eine  grosse  Menge  tmJ 
nalartikeln  in  deutschen  und  englischen  BhUlcrn  (Wiener  Allgemeine 
ZeitschriA  der  Wiener  Acrzte,  Wiener  militurlirztliche  Zeitung,  Wiener 
Lancet  etc.)  vor.  Auäführlicher  handelt  darüber  K.  Fischer,  Milit 
Skitzen  aua  Süddeutschlaud  und  Böhmen.  Aarau  1867.  Stromeyer: 
rungen  über  Schusswunden  im  Jahre  IS66.  Hannover  1867.  Die  eben 
Arbeiten  der  Kriegachirurgen  unseres  Jahrhunderts  werden  in  den  nachlo 
den  Blättern  hauptafichlich  berücksichtigt  and  die  darin  vertretenen  Asai 
gTÖsstcntheils  eingehender  erörtert  werden.  Die  wichtigeren  Abhaadtii 
Über  Sp«Mnaliragen  ciiircn  wir  genancr  bei  den  betreffenden  Abschnitm. 


I.    Abschnitt   Verletzungen  dnrcli  Schüsswaffen. 

Gap.  I.    Die   modernen   Schusswaffen  and   ihre  Wirknngsart. 


Oemme,    1.  c.   1.    Band   p.   fi  — 31. 


Netidörfer.    1.  Band    p.  4  —  91] 


T.  Langenbecks  Archiv  VI.  Band  p.  497.  —    Lücke,  ebendaselbst  V]l 
p.  36—43.  —    Garlt,    Berliner  klinische  Wochenschrift  1864.  Nr.  as— ^ 
Pirogotf,  1.  c.  p.  342  —  Sfil.  —    Legoueat,  1.  c.  p.  138  etc.  —     Z 
meister^    Die  Schusawundcn    und   die  gegenwärtige  Bewaffnung    der 
München   1964.  —  Longmore,  Schusswunden  in  Holmes  System  of 
1661.  1.  Bd.  und  Blaubach  1868.  p.  600.  —    Heine,  v.  Ungeoht^, 
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Bud  Vn.  p.  236-  —  Löffler,  Sani  Utebericht  p.  85.  —  Armand^  M6raoir. 
de  med.  et  chir.  iniLit.  1860.  Tom.  UI.  p.  1— 15.  —  Ucdic&l  and  Burgical 
Jiiitory  of  the  British  army  daring  the  war  agaiast  Kaasia  in  the  ycars 
1664,66,  66.  —  Schmölzel,  Fenerwaffon  der  Neuzeit,  1857.  —  Ruestow, 
Leltfikden  der  Waffenlehre.  1865.  —  Scrivc  und  Macleod,  1.  c  —  M  o  b  e  i, 
Snrgietl  Notes  of  cases  olGunshot  Inj.  Amcri(r.  Joum.  October  18^.  p.  344. — 
Lo%eIl,  Lnncel  1866.  December.  —  Gross,  Cases  of  Torpedo-Wounda.  Amer, 
Jcaro.  ot  med.  sc.  1866.  April.  —  NeadOrfer,  Anhang  suia  1.  Theile  der 
Kritgschirurgie.    Leipiig  1867. 


60.  Wer  SchnaBWunden  richtig  beurtheilen  und  für  den  Krieg 
rbercitet  sein  will,  muss  die  modernen  Schusswaffen  und  vor  Allem 
:bosse  in  ihren  Constructionen  und  Wirkungen  kennen.  Die  Waf- 
im  Kriege  zur  Gellung  kommen,  zerfallen  in  Nah-  und  Fem- 
Die  alteren  wurden  in  früheren  Zeiten  fast  ausaclüiesslich  gebraucht, 
'ttodemen  mörderischen  Kriegsführung  dagegen  kommen  sie  nur  noch 
letzten  Ertscheidung  hitziger  Sciilachten,  beim  Sturm  der  Festun- 
1  Schanzen  in  Anwendung.  Zu  ihnen  gehören  alle  Hieb-,  Stich - 
Stosswaffen.  Die  Fernwaffen,  kurzweg  Feuerwaffen  genannt,  zerfal- 
biwei  grosse  Categorien:  1)  in  solche,  welche  Geschosse  von  groa- 
Gevicht  nnd  bedeutenden  Dimensionen  auf  grosse  Distanzen  forttrei- 
(gttwes,  grobefl,  schweres  Geschütz  genannt)  und  2)  in  solche,  wel- 
ton  einem  Äfanne  gehandhabt  und  getragen  werden  und  Geschosse 
[gerngsem  Gewichte  und  kleineren  Dimensionen  forttreiben  (Hand- 
kleines Gewehr).  — 
Die  Handfeuerwaffe:  Das  Rohr  sowohl,  wie  das  Geschosa 
im  Laufe  der  neuesten  Zeit  bei  allen  Feuerwaffen  eine  durchgrei- 
Veninderung  erfahren.  Wir  wollen  zuvörderst  die  Veränderungen 
niiher  kennen  lernen.  Man  nennt  den  Raum ,  welcJier  die  La- 
das Projectil  aufnehmen  soll,  die  Seele  des  Rohrs,  die  ima- 
ilanie  durch  die  Mitte  der  Seele:  die  Seelenachse,  die  uraschlies- 
iMetaUwände:  die  Seelenwände,  die  vordere  Oeffnung :  die  Mün- 
den hintern  und  untern,  zur  Aufnahme  der  Ladung  bestimmten 
Seele:  den  Pulversack,  den  Verschluss  desselben:  den  Bo- 
oi  Durchmesser:  das  Seelcncaliber.  Da  der  Durchmesser 
und  der  Seele  nicht  gleich  sein  durften,  um  das  Laden  der 
auch  wenn  sie  durch  Pulverschleim  verengt  sind,  ohne  zu  gros- 
Äeitfcrlost  und  ohne  einen  so  bedeutenden  Kraftaufwand,  dass  da- 
bcfc  die  Kttgdgestalt,  ihre  TreffTähigkeit  und  Tragweite  nicht  wesentlich 
llvirt  werden,  zu  ermÖgUchen,  so  hatte  man  den  Seelendurchmesser  so 
Mb  nondit,  dass  stets  zwischen  ihm  und  der  Kugel  ein  Spielraum 
Imt  Siidb.  Dieser  Spielraum  beeinträchtigte  aber  die  Trefffähigkeit  nicht 
iMeoternd.  Die  Kugel  machte  nämlich  nun  Schwingungen  im  Rohre, 
ilto  abwediselnd  gegen  die  Wandungen  desselben  an,  verlor  dadurch 
rv  G«fU2t  und  venehlte  Distanz  und  Ziel  (das  Projectil  hatte  keinen 
Irich,  es  flatterte).  Desshalb  beseitigte  man  den  Spielraum  ganz 
i  Temh  die  Seetenwände  mit  Einschnitten  oder  Zügen  und  zwar  legte 
IB  iKtselbgn  nicht  parallel  zur  Seelenachse,  sondern  so  au,  dass  jeder 
ll^iieh  spiralig  in  der  Seelenwand  vom  Pulversack  bis  gegen  die  Mün- 
Ef  hiBanfwinaet.  Man  verwandelte  auf  diese  Weise  das  Rohr  in  eine 
■mbenmutter  und  das  in  sie  eingekeilte  Geschoss  in  eine  Schrauben- 
irt>lche  durch  den  Druck  der  Pulvergase  in  den  Zügen  fortge* 
wird,  also  im  Rohr  eine  schraubenförmige  Bewegung  hat  cmd 
Inibe  auch,  nachdem  sie  das  Rohr  verlassen,  beibehält.  (Neudörfer). 
Mb  diese  RotatioQ  am  die  Seelenachse  oder  um  die  eigene  Längsachse 
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wird  mm  auch  die  fehlerhafte  La^  des  Schwerpunktes  eines  beliebig  ge- 
formten  Projecüls  compensirt  und  ausgeglichen ,  und  in  gleichem  Maam 
die  Trefffahigkeit  erhöht.  Darin  liegt  der  Hauptvorzug  der  gezogenen 
Scbusswaffen.  Die  Zöge  sind  bei  den  verschiedenen  Waffen  verschieden 
nach  l'iefe,  Breite  und  ZalJ.  Je  geneigter  die  Spirale  der  Züge,  tun  so 
schneller  wird  die  Rotationsbewegung  der  Geschosse  sein.  Die  geringtts 
Zahl  sind  zwei  Züge,  mehr  ala  14  wandte  man  nicht  an  und  nennt  nt 
dann  llaar/üge.  Tiefe  Züge  müssen  schmal ,  flache  breit  sein  und  umge* 
kehrt.  —  Wir  haben  nun  noch  die  Einrichtungen  zu  besprechen,  wodurch 
der  fiir  die  Treffiahigkeit  so  nachtheilige  Sf>ieiraum  unschädlich  gemacht 
d-  h.  das  GeHcboss  in  die  Züge  gedrängt  wml.  Dabei  wendet  man  mek* 
rere  l'rindpien  an:  1)  Die  Dcimgewehre  (Thouvenin  l»44j:  in  der  Seelett- 
achse des  Laufes  befindet  sich  ein  Dom,  welcher  die  Ladung  um  ein 
kleinee  Stück  überragt  Die  Kugel  sitzt  auf  der  Domspitze  und  wird 
durch  den  Ladestock  fest  daraufgedrückt  Dabei  dehnt  der  sich  eindrift* 
gende  Dom  den  crlindrischen  Theil  des  Geschosses  aus  und  drängt  deaa« 
Anssenfläche  in  die  Züge.  Diese  Gewehre  finden  sich  in  den  verechiedaa*- 
sten  Modificationen  bei  fast  allen  Armeen.  2)  Das  System  Minie  (Expaft- 
donssystem) :  Das  Geschosä  hat  an  seiner  Basis  einen  Hohlraum,  welclMr 
beim  Verbrennen  des  Pulvers  von  den  eich  entwickelnden  Gasen  ansM- 
dehnt  wird.  Dadurch  wird  die  Wand  des  I'rojectilhohlraumee  in  die  Z&i 
hineingetrieben  und  so  der  Spielraum  beseitigt.  Dies  System  findet  aiä 
besonoers  in  den  französischen ,  italienischen  und  dänischen  Armeen. 
3)  Das  System  Lorenz-WiUdnson  (Compressionssptem)  besteht  darin,  dan 
das  Gescnoss  an  seiner  Basis  mehrere  dreikantige  Kannelirungen  betittt 
Durch  diese  Vermindemng  der  Maase  an  der  l£aais  des  Geacboflna  rflckl 
dar  Schwerponkt  desselben  ein  wenig  gogcn  die  Spitze  vor.  Beim  Ve^ 
brennen  des  Pulrers  wird  der  kannclirte  msaltheil  des  Frojeotils  »chon  ia 
BewagODg  geaetst,  während  der  vordere,  den  Schwerpunkt  enthaltende  Tbefl 
nodi  ruht  Dorch  diese  achronische  Bewegung  wird  der  Hasaltheü  des 
Projecüls  etwas  kürzer  und  breiter  und  in  die  2üge  dos  Gewehres  hinaiih 
geprewt  Hierzu  gehören  die  Österreichischen  Gewehre.  4)  Das  Kamiaar* 
uJongssystem.  E>er  Zweck  desselben  ist :  neben  der  Beseitigong  dar  Eut 
f-r —T--  ()e8  Gescbosses  durch  den  Ladestock,  die  Ladweise  rucher  ■■»» 
und  zu  erleichtern.  Es  wird  daher  Ton  hinten  geladen,  und  aia 
Projecm  von  grösserem  Durchmesser,  als  der  Lauf  ist,  eingebracht,  ««l* 
dies  dann  durch  die  Elzplosionsgewalt  in  die  Züge  gedrängt  wird.  Hitt* 
her  gehören  die  durch  ann  preussische  Zündnade^ewehr  so  berühmt  »• 
wordenen  Ilintt^rladunpgewclire.  5)  Das  schweizerisch  *  amerikaniscM 
System  (Wurstenberger).  Mit  den  Zügen  steht  nur  der  an  der  Basia  ift- 
gebrachte  W^ulst  in  T^friittning,  die  übrigen  Geschossthetle  sind  frsL  Dis 
AosfUlJung  d<  N  geschieht  durch   ein  an   der  Nuthe  des  Ge» 


Schosses  heieh 
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iaätcr.     Eine  geringe  Mudification  dieses  SystaaM 


ist  das  bayerische  System  Podewils. 

Fig.  11.  §.  Gl.   Mit  dorn  Rohre  des  Gewehres  musste  sidi  auch, 

wie  ans  dem  VorEteheoden  schon  erhellt,   das  Oascbois 

O  ändern.  Bis  in  die  dreissiger  Jahre  dieses  Jahrhunderts 
wurde  die  Kagel  als  die  der  Seele  des  Qewehr«s  aa 
meisten  entsprechende  und  den  Widerstand  der  Luft  aa 
leichtesten  ÜoerwindendeForm  deaGesofai 
liob  benatxt  (Fig  11).  Auch  in  den 
Kriege  gebrauchte  man  sph&risdie  Gesobosso  noch  riet* 
BaadslIsArtkogsl.  fach,  anfänglich  fast  ansscihliesslich.  Heat  zu  Tage  aboTi 


Die  moderoen  Scbasswaflfen  und  ihre  Wirkungsart 


101 


1^ 


die  crc&t;c9gerte  Flagkraft  des  Projectila  weniger  durch  die  Menge  der 
ggtfireibexidozi  Materie,  als  vielmehr  durch  die  vermehrte  Expansion  der 
erzeuj^^  wird,    finden  sich  bei  allen  gut  ausgerüsteten  Nationen  nur 
liw*8lioli-ovale,  cylindro-konische  oder  Spitzgeschosse  vor.    Diese  Form 
rtsoooBBe  hat.  wie  wir  sehen  werden,  scion  einen  Crossen  Antheil  an 
^^^  bwra^onden  Tragweite,  an  dem  weiteren  Laufe  una  an  der  grosseren 
firfniCT^rtA ^t   der     modernen   Schusswaffen.     Longmore    theilt    nach 
Ver*»^^^      <3er  englichen  Militärschule  vom  Jahre  lö51   folgende  interes- 
^ntc  ßf  ^<5il^nimg  der  Wirkung  der  verschiedenen  Projectile  mit:  ein  mit 
'^f?^^^*r^6r  glatter  Waffe  in  Bewegung  gesetztes  spharisclies  Geschoes 
'  '^r    A    ^^  ^^^  Stunde  850  Meilen,  ein  aus  gezogenem  Gewehr  gefeuer- 
'nndT-Q.(^uigches  Projectil   mittleren  Kalihers  KHK)  Meilen.    Piro- 
f*  -  itet,  dass  er  gesehen  habe,  wie  ein  cylindro-conisches  Geschoss 

^a»  *^iL*ü    ^^eutenden  Entfernung  geschleudert,  ein  dicke.s  eichenes  Brett 
^((d>bö"rt^    uud    danu    noch    einen  Knochen  zerschmettert  oder   auf  der 
flufl*  ^^^^>dtet  habe.     Unter  den  cylindro- conischen  Geschossen    unter- 
0J3fic^  itiaj)  Voilgeschosse  und  Hohlgeschosse.     Zu  den  Vollgeschos- 
sen  gehört  das  Geschoss  Delevigne,  welches  die  ein- 
fachste cyliudi'o-conische  Gestalt  mit  vollständig  glatter 
Fläche  hatte.    D.  wollte  durch  diese  Formveränderung 
eine  Rotation  des  Geschosses  um  Achsen,   welche  von 
der  Flugbalm    abweichen ,   verhindern.    Die  Versuche 
zeigten  aber^   dass  dies  nicht  bloss  durch  die  einfache 
c)'Undro-conische  Gestalt,  sondern  dadurch  zu  erreichen 
war,  dass  der  Schwerpunkt   der  Spitze   dos  Geschosses 
Bo   nahe    als   möglich   gerückt   wurde.    Desshalb    con- 
ßtniirte    Minie   sein  VoUgeschoss ,    (Fig.   12),   dessen 
oberer   Theil    oval ,    dessen     untererex    ein    nach    ab- 
wärts   gerichteter,    abgeschnittener   Kegel    war.     Zwi- 
schen    beiden    befand    sich    eine   Hohlkelde.     Tami- 
sier  modifidrte  dies  Geschoss  dadurch,  dass  zur  Erleich- 
terung   des   Ge^vichtes    am    cylindrischen    Theile   drei 
l:rimKen  angebracht  wurden  (Fig.  13).    Durch  diese  cirkelrunden, 
perpendiculären  und  im   cylindrischen  Theile  ange- 
':  wird  aber  auch  die  Rotationsbewegung  des  Geschos- 
Qm  Aiiioti  Xxti  regelmässiger  gemacht ,  dieselben  wirken ,   wie  die  Fe- 
**"efl  Pfeiles,   sie  fixiren  die  Kugel  in  der  Direction   ihres  Austritts 
Laafe,  daher  sie  nun  stets  mit  der  Spitze  vorweg  ans  Ziel  kommt. 


Oele- 
ViaU. 


Fig.  13. 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


tioftc^iM*  Tftmisier. 


Geacboss  Lorenz.    SttchsiächcB  Ju^orj^eäcltotfd. 
gehört  das  ÖBterreichiBche  (Lorenz  Fig.  14)  das  englische  (Witl 
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worth-Büdise)  VoUgeschoss,  —  beide  sind  indessen  leichter  und  kleiner 
haben  eine  vordere  Dogenförmige  Spitze  und  eine  hintere  ebene  Endfläch 
und  der  kurze,  dicke  YoUcodub  der  Dorngewehre  der  Dänen,  welcher 
mit  sehr  verjüngter,  wenig  abgeplatteter  Spitze,  hinten  mit  breiter.^ 
ner  Grundfläche  und  oberhalb  derselben  mit  einer  einfachen  KanneJi:: 
versehen  ist.  Ebenso  das  sächsische  (Fig.  15^  Jägergeschoes.  — 
cyliudro-coiiischeriühlgeschoss  wurde  von  Minie  angegeben.  Dua 
ist  eine  Modification  des  Geschosses  Tamisier,  doch  wurde  der  c 
drische  Thcil  desselben  in  seiner  ganzen  Höhe  ausgehöhlt.  Da  äobl 
herausstellte,  dass  durch  die  Gewalt  der  Gase  das  Geschoss  schoai 
Laufe  zerrissen  werden  konnte,  so  brachte  Minie  an  der  Basis  der  S 
seinen  Treibspiegel  an,  welcher  die  unmittelbare  Einwirkung  der  Sij 
sion  verhindern  sollte  (Fig.  IG  u.  17,  17  b  Treibspiegel).  Timmerll 
benutzte  anstatt  des  Treibspiegels  für  die  glockenförmige  Höhle  einaj 
gestumpften  kegelförmigen  Zapfen.  Hierher  gehört  das  Geschoss  der  i 
üschen    En£eldhUchse   (Fig.    lÖ) ,    das   amerikanische    Sprii 


Fig.  20. 


Fig.  21. 


Fig.  22.  Fig.  23. 


Fig.  24. 


Fig.  25. 


Fig.  IB  o.  17  Oeschoss  Mini^.—  Fig.  18  Gtßchosa  der  Enficldbflchse.  —  Fl( 

Spriagfieldf^eschosB.   —     Fif^.  20  u.  21.   Geachoss   der  prcaMi»ch«ii  PioslMi 

Flg.  22  u.  28  die  groBse^  Fig.  24  a.  2fi  die  kleine  dttnischc  MialikageL  —  Fl| 

GeBchou  Podewili.  —  FSg.  37  Preotiaohea  LanfbUL 
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f  (^^  19).  ^  GeschoBB  der  preussischen  Pioniere  (Fig.  20  u.  21)  und  die 
""  (Fig.  22  u.  23)  und  kleine  (Fig.  24  u.  25)  dänische  ^luoiekugeL 
Honlgeschossen  sind  auch  die  sehr  zierlichen ,  leichten ,  eichelför- 
G«sdio95e  Podewila  (Fig.  2G)  der  Bayern  zu  zählen.  An  ihrer 
befindet  sich  eine  Üöhle.  doch  von  geringerer  Tiefe  und  Breite,  als 
Minie  -  Hohlgcscboss.  —  Eine  sehr  von  den  erwähnten  Geschossen 
de  Form  hat  das  preussische  Langblei,  welches  in  der  preussi- 
Amee  jetzt  allgemein  verbreitet  ist  (Fig.  27.).  Es  ist  ein  Vollge- 
dessen  Gestalt  genau  einer  Eichel  entspricht.  Dasselbe  sitzt  auch 
solche  in  der  Patrone  auf  dem  etwa  VjZoll  dicken,  ausgehöhlten^ 
«per  pftppenartigen  Masse  angefertigten  Ziindspiegel,  welcher  in  sei- 
fcr  .ViUe  einen  kleinen  Fleck  hat .  der  die  durch  das  Abschnellen  der 
fiadnadd  in  Brand  zu  setzende  Explosivmasse  entliält,  welche  ihrerseits 
Indier  das  hinter  ihr  in  der  Patronenhülse  befindliche  Pulver  entzündet.  — 
Ife  dieee  Geschosse  sind  dem  Gewichte  und  dem  Caliber  nach  in  den 
Wcluedenen  Armeen  sehr  verschieden.  Das  Gewicht  kann  natürlich 
bebebigee  sein ,  das  Minimum  desselben  wird  durch  die  Forderung 
bttimmt,  oass  durdi  das  Geschoss  noch  auf  eine  möglichst  weite  Distanz 
D  Mensch  kamofunfahig  gemacht  wird,  wahrend  das  Maximum  begrenzt 
ird  durch  die  Itiicksicht  auf  die  Handlichkeit  der  Waffen  und  die  Trans- 
rtShigkeit  möglichst  vieler  Patronen.  Wir  werden  sehen,  dass  zwischen 
SBen  Grenzen  das  Gewicht  der  Geschosse  bei  den  verschiedenen  Völkern 
d  Wafliesi^ttungen  beträchtlich  varürt.  Noch  mehr  schwankt  das  Ca- 
ber  der  Uaschosse.  Im  Allgemeinen  ist  dasselbe  weit  grösser,  als  frü- 
r.  Die  Franzosen  und  Dänen  besonders  haben  ein  fast  alle  Modelle 
ra|iiiacLer  Armeen  an  Grösse  weit  übertreffendes  Caliber  eingeführt, 
Ü  oe  der  üeberzeugUDg  sind,  dass  ein  grosses  Caliber  vom  rein  militä- 
diea  Standpunkte  aus  mehr  leiste.  Was  das  Material  betrifft,  so 
4  die  soodcroen  Geschosse  durchgehends  aus  Blei  gefertigt.  Pirogoff 
k  dk  filite  des  Materials,  woraus  die  Projectile  bestehen,  für  sehr 
iflatsreidi  auf  die  Intensität  der  Verletzung.  Er  ist  geneigt,  die  ^osse 
■loraode  Kraft  der  sehr  leichten  und  kleinen  kupfernen  tacherkessischen 
Igeb  zum  Tbeü  der  ^össeren  Consistenz  des  Metalles  zuzuschreiben. 
I  itdewao  bei  allen  avilisirten  Nationen  fast  nur  Bleiproiectile  im  Ge- 
ladh  öod,  so  fehlt  bisher  ein  grösseres  vergleichendes  Material,  um 
■e  Frs^  zur  Zeit  schon  endgiltig  zu  erledigen.  Zur  leichteren  Ueber- 
ht  der  Terediiedenen  Grössen-  und  Gewichts- Verhältnisse  der  Projectile 
ft  dflB  Tsnchiedenen  Völkern  und  Waffen  lasse  ich  eine  von  Legouest 
dDemme  entworfene  tabellarische  Zusammenstellung  der  Bewamiungen 
r  haaptüchlichsten  Armeen  Europas  hier  folgen'"): 


*l  Ei  BTOM  hierbei  bemerkt  werdeD,  dass  inzwifichco  vielfache  Veränderungen  in 
dar  fiewaffnang  der  genannten  Nationen  eingetreten  Bind.  Heate,  wo  alle 
nft  nrttJtcteu  Kationen  sich  mit  Hinterladungegcwehren  veraehon,  wird  wohl 
nircnicIinilLlich  dusolbc  Caliber  und  Gewicht  der  Geschosse  bei  allen  Na- 
Boacn  la  Anwendung  kommen.  — 
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^^^^L                                       nach  Demme  und  Legouest.                        J 

^^^^^H         Name 

Kugeln. 

-     1 

^^^^H            der 
^^^H        Armee. 

Gebräuchliche 

Waffe. 

Besondere  & 
kungen. 

Diam. 
in 

Gewicht 
in 

Mm. 

Grammen. 

Infanteriegewehr 

(Lorenz) 
Jägorgewehr 
Cavalleriewaffe 

13  —  9 

29—9 

Gezogene  Wafl 

^^^^        Oesterrei- 
^^^^^          chische 
^^^H         Armee. 

14-2 
16  —  3 

17-4 
25-4 

Idem. 

BeideSyBt«med 
fen  und  Gesc! 

^^^^                           *  Dornst«  tzen 

17  —  9      34  —  8    1    dito. 

■  Preussiscbe'^^;^^^^^*^^- 

■  Armee.      xQjidnadelbüchse 

15  —  4 
15  —  4 

30  — 
30  - 

Sogenanntes  L« 
Finheitscaliben 

^L       Sächsische    I^^teriegewehr 
^^^H         Armee,     jä^ergewehr 
^^^^^                         Infanteriegewehr 

15  —  8 

18-6 

16  —  56 

23  —  7 

34—5 
27—3 

Beide  Waffen- 1 
golsysteme. 
dito, 
Theilweis     p< 

^^H                                  Scbanzeustutzen 

ÜI   —          56  — 

nirte  Wa» 

^H             Bayerische    JägergeweL.* 

15-2       17  - 

weis  raM 

^^L^           Armee.     iCarabiuer    von 

17-1       29—3 

runden  ^^ 

Rcuske 

\ 

dro-con»ffii 

Cayalleriewaffe 

16-2 

24-8 

sehoBsen. 

Percusaions  -  Ge- 

17 -  2 

26-60 

' 

wehr  (l»4t!) 

Idem  (Carabiner 

17-  3 

47-  50 

Einheitliches 

^^^^         Französi- 
^^^^             sehe 

1846) 
Gezogenes    Ge* 
wehr  (1859)1 

17-2 

1 
35—50 

j 

^^^^^^^^^H                    'VlIUCO» 

Fusil   raye   sans 

17-2 

50—15 

Cylindro-oonifldj 

tige 

' 

jectil  (MiniM 
geschoss.      1 

Idem 

17-2 

,  35. 

Vorzügliche    g| 

^^^^H         Englische  /Infanten  egowehr 
^^^^B          Armee.     (Jägergewehr 

14  —  «3 

33-7 

Waffe    mitj 
u.cylindro-o(l 
Geschossen.  J 

19  —  3 

35  ^ 

worth  nnd  ■ 

^^^H        RussiBche    Infanteriegewehr 
^^^^^          Armee.      Jägergewenr 

15-8 

23—7 

IBeide    Waffel 
i    Kugelsn^ 

18  —  5 

34  —  5 

^^K            Italienische  jlnfauteriegewehr 
^^^^^          Armee.     |  Jägergewenr 

16-4 
16-4 

35  —  7 

33  —  4 

[Beide    1^41 
1  Beide  ArtenG« 

^^^^B        Dänische  iflnlanteriegewchr 
^^^^H          Armee.     |Jägergewehr 

16  — 

24  —  3 

1    für  die  ^m 

16  —  6 

27  _  1 

i    gezogene  vW 

^^^^^B 

{}    send.          1 
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Name 

der 

Aimöe. 


Gebräachliohe 
Waffe. 


Kugeln. 


Diam. 

ia 
Mm. 


Gewicht 

in 
Grammen. 


Besondere  Bemer- 
kungen. 


Belgisdie 
Armee. 


llFür  alle  W 
1)  Domstutzen 


en 


Hol&ndi- 
idie 

Arm«e. 


ft 


Sohweiaer 
Aimee- 


ilnfanteriegewehr 
jjägergewenr 

Infanteriegewehr 

Bumau^-Prelaz 


16 
20 

16 
14 


-  4 


10  —  5 


26  — 

50  — 

26  - 

18  — 

19  - 


Xaeer^ewehr 
SchariscUutzen- 
Stutzer 


19  —  90    38  —  42 


U 
11 


83 

83 


Beide  Systeme  mit 
runden  und  coni- 
sehen  Projectilen, 
Vorzüglidie  glatte 
percussionirte  Waf- 
fe mit  beiden  Ku- 
gelformen. 
Neues  Caliber  (cylin- 

dro-cooisch). 
I Gezogene  Waffe  und 
zum  Theil  nach  dem 
Percussionssystem. 


1«  -  17 ;[ 

16  -  17  Gezogene  Waffe. 


^V  §,  62.     Wirkun'gsart  der  modernen  Geschosse. 

l  Das    cylindro-conische    und   länglich-  ovale   Geschoss 

I    trifft  sicherer.    Die  Züge  des  Rohres  theilen,  wie  wir  gesehen  haben, 

I    iSen  eingeklemmten  Geschoss   eine   schraubenförmige  Bewegung  mit  und 

nriogeQ  es,  diese  Bewegungen  um  die  Axe  des  Rohres  auch  fernerhin  beizu- 

beliaJieiL    Durch   diese  Rotation  um  seine  Längsaxe  erhält  das  Geschoss 

I    «ne  mehr  bohrende  und  dadurch  stetige  Bewegung,  bei  welcher  dasselbe 

nicht  viel  ron  seiner  Anfangsgeschwindigkeit  einbüsst,  so  dass  es  die  Flug- 

'    bahn  mit  grosserer  Gescliwindigkeit  zurücklegt.     Das  cjlindro-coni- 

I    iche  Geschoss  zerstört  aber  auch   gewaltiger,    als   die  Ku- 

St\.  Die  Percussionskraft  eines  (Tcschosses  ist  gleich  dem  Productc  aus 
tr  Muse  in  die  Endgeschwindigkeit  des  Geschosses.  Wenn  daher  eine 
Kngd  und  ein  Spitzgeschoss  von  gleichem  Gewichte  und  unter  sonst  glei- 
ito  Verhältnissen  abgeschossen  werden,  so  wird  das  Letztere  weit  ver- 
dtrfaUdier  wirken,  als  das  erstere,  weil  es  eine  stetigere  Bahn,  also  eine 
ptaere  Trefffähigkeit,  eine  grössere  Percussionskraft,  also  mehr  Fähig- 
ha  mm  Verwunden  und  eine  grössere  Flugbahn,  also  eine  zerstö- 
Wirkung  selbst  auf  grössere  Entfernungen  hat.  Man  hat  die  Per- 
iDskraft  des  Geschosses  durch  Bevorzugung  des  einen  oder  des  an- 
ten  Factors,  aus  welchen  dieselbe  entspringt,  erhöhen  wollen.  Auf  der 
ÖMD  Seite  rennehrte  man  daher  die  Masse  der  Kugel,  und  so  entstand 
fcl  groise  Caüber  des  Minie-Systems  und  der  Dorn^ewelire,  von  der  au- 
^n  dagegen  verzichtete  man  auf  die  grössere  Masse  und  suchte  eine 
G«ichwindigkeit  durch  ein  kleineres  Caliber  dos  Geschosses  zu 
Die  Franzosen  haben  das  erstere  System  adoptirt  und  auch 
in  Schriftsteller  über  Kriegschirurgie  vertreten  die  Ansicht:  que  les 
Mmwuh  tont  d^autant  moins  graves,  que  les  projectiles,  qui  les  determi- 
Bttty  «ODt  j)lus  pi'tits  (Legouest).  Neuere  Experimente  indessen,  welche 
in  der  Schweiz  angestellt  wurden,  Laben  gezeigt,  dass  ein  klci- 
CbUber  bei  Schiisseu    m  der  Nähe  ebenso  furchtbare  und  ausgedehnte 
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VOTletzangen  verursacht,  bei  Schüssen  in  grösserer  Distanz  aber  -weit 
rerstörender  wirkt,  als  das  grössere,  Pirogoff  hat  auf  diese  Thatsache 
bereits  1849  bei  Besprechung  der  kleinen  kupfernen  Tscherkessenkugeln 
hingewiesen,  von  denen  er  Zerschmetterungen  des  Oberschenkels  vom 
Trochanter  bis  zum  KniegeJenk  sah,  Verletzungen,  welche  nach  den  Be- 
richten von  Bauden s  und  Macleod  nur  durch  das  grosse  französische 
Miniegeschoss  möglich  sein  sollten,  Unter  den  conischen  Projectilen  ge- 
bührt aber  dem  der  Vorzug,  welches  durch  Aufopferung  an  seiner  Masse 
eine  grössere  Geschwindigkeit  am  Ende  seiner  Bahn  erhalten  hat,  weil 
davon  eben  der  Grad  der  Verletzung  und  die  Eindringungstiefe  des 
Geschosses  bedingt  wird.  Dazu  gehört  aber,  dass  das  Projectil  eine  Form 
hat,  welche  den  Widerstand  der  Luft,  welcher  nach  physicalischen  Ge- 
setzen im  geraden  Verhältniss  mit  der  Zunahme  der  Querschnittflächtf^ 
welche  die  Kugel  der  Luft  darbietet,  wächst,  so  gering  als  möglich  macbi 
Zu  diesem  Zwecke  erscheint  nun  eine  lange,  schmale  Gestalt  mit  lanzen* 
förmigem  vorderem  Ende,  wie  Berechnungen  ergeben  haben,  am  geeignet- 
sten. Diese  Vorzüge  vereint  das  preussische  Langblei,  welchem  ausser- 
dem noch  seine  Verjüngung  an  der  hinteren  Hälfte  zu  Gute  kommt, 
^rch  welche  während  des  Fluges  kleine  auf  und  nieder  pendelnde,  gleich- 
sam regulirende  Bewegungen  erzeugt  werden.  Die  Verlegung  des  Schwer- 
punktes in  die  vordere  Hälfte  beim  Langbloi  sichert  in  allen  Fallen  das 
Auftreffen  der  Kugel  mit  ihrem  vorderen  stärkeren  Ende  auf  ihr  Ziel 
So  hat  denn  auch  der  letzte  schleswig-holsteinsche  und  böhmische  Feldp 
zug  gezeigt,  dass  die  aus  dem  italienischen  Kriege  so  gefürchtete  Mini^ 
kugeT  durchschnittlich  weniger  schwere  Verletzungen  erzeuffte,  als  du 
preussische  Langblei.  Heine  sah  durch  dasselbe  Oberschenkelfractu- 
ren  mit  50 grösseren  oder  kleineren  Splittern  entstehen,  Lücke  berichtet 
von  mehreren  anderen,  in  welchen  der  Knochen  in  £0  bis  30  Stücke  Z€J> 
splittert  war.  Die  umfangreichsten  ZerstÖnmgen,  welche  Neudörfer 
von  der  Miniekugel  sah,  fanden  sich  an  einem  Oberschenkelknochen,  wel- 
cher in  33  Stücke  zerschmettert  war.  Dagegen  sind  die  Verletzungeü 
der  Weichtheile  und  der  Haut  bei  den  Geschossen  von  grossem  CaÜDar 
meist  beträchtlicher,  als  bei  den  Geschossen  von  kleinem  Caliber.  Du 
Miniegeschoss  macht  eine  sehr  grosse  äussere  Schussöffnung  und  einen 
sehr  weiten  Schusscanal ;  bei  den  Geschossen  kleineren  Calibers  ab«r 
findet  man  meist  beide  so  eng,  dass  man  in  dieselben  kaum  den  kleinen 
Finger  einführen  kann.  —  Demme  und  Pirogoff  heben  endlich  die  ge- 
ringe Neigung  der  cylindro -conischen  und  länglich  -  ovalen  Geschosse  xa 
Contourirungen  (d.  h.  zu  Schussverletzungen,  welche  um  Höhlen  henun* 
gehen,  ohne  sie  zu  eröffnen)  hervor.  Dies  hat  die  Erfahrung  hinreichend 
bestätigt  Wenn  aber  Baudens  und  Macleod  behaupten,  dass  diese 
Geschosse  fast  niemals  abgelenkt  würden,  sondern  die  Theile  immer  in 
geradester  Richtung  durchnohrten ,  so  sind  dies  längst  widerlegte  Ud>er- 
&eibungen. 

§.  (53.  Beim  cylindro-conischen  Geschosse  hat  maa 
Formveränderungen  im  Flintenlaufe  beobachtet,  welche  für  die 
Beschaffenheit  der  durch  dieselben  erzeugen  Wunden  von  grossem  Ein- 
flüsse sind.  Bei  dem  cylindro-conischen  Hohlgeschosse  tritt  nämlich  d^ 
durch,  dass  die  in  seiner  Basis  enthaltene  Höhlung  theils  durch  die  ent- 
zündeten Pulvergase  allein,  theils  vermittelst  des  eisernen  Treibspieg^ 
ans  einander  getrieben  v^'ird,  um  sich  in  dieZügo  zu  legen,  eine  hatkraot* 
penformige  Erweitemng  und  Umstülpong  des  Basaltheiles  ein.  Legoaeal 
Dennt  diese  Fonuveränderungen :  constantes  ^  qu'on  peut  appeller  norma- 


FonoTcrtindorungen  der  Gcachosae. 


107 


Thm  stiiniDen  die  meisten  Autoren ,  welche  mit  den  Wirkangen  des 
le-Geschosses  vertraut  sind,  bei.  Zechmeister  sah  nachträglich 
e  bei  Magenta  gescliosseue  Miniekugel;  der  ßasalrand  derselben  war 
im&l  bis  an  die  erste  Einkerbung  eingerissen  und  an  diesen  Stellen 
ch  aussen  gedrängt,  wie  ausgeblältcrt.  Es  lässt  sich  leicht  be- 
en,  dass  diese  Formveränderungen  des  Geschosses  auf  die  von  ilim  er- 
gten  Schusswunden  einen  bedeutenden  Einfluss  ausüben,  dieselben  werden 
gröeser,  gerissener,  die  begleitende  Quetschung  und  Erschütterung  der  ge- 
troffenen Theilo  beträchtlicher  sein,  doch  wird  auch  dadurch  wieoerum  der 
Reibungswider&tand ,  welclien  das  Geschoss  in  den  durchbohrten  Theilen 
findet^  vergrössert  und  somit  die  Kraft  desselben  vermindert.  Demme 
bcjweifelt  das  constante  Vorkommen  dieser  Formveränderungen  an  den 
Hoblgeschossen,  und  auch  ^-ir  haben  in  dem  schleswigschen  Kriege  nnregel- 
mässjg  gerissene  und  umfangreiche  Eintrittsöffnungen,  wie  sie  durch  diese 
Deformation  nothwendig  bedmgt  werden,  nicht  constant  bei  den  Schuss- 
wunden  beobachtet. —  Auch  an  den  Voll  geschossen  treten,  wenn  sie  durch 
Domgewehre  gefeuert  werden,  nach  den  Versuchen  von  Zechmeister  so 
betrachthche  Form  Veränderungen  durch  die  Stösse  der  Ladestöcke  ein,  dass  sich 
xam  Augenblicke  des  Schusses  an  das  Projectil  wie  das  Minie-Hohlgeschoss 
rerfaaiteD  soll.  Die  durch  den  Dorn  gebalinic  Holde  der  Basis  hat  eine 
oemlich  grosse  Ausdehnung  und  die  eindringenden  Gase  müssen  hierJedenfallB 
im  Laufe  noch  eine ,  wenn  auch  immerhin  etwas  geringere  Expansion 
des  cyÜndrischen  Theiles  verursachen.  Obwohl  noch  keine  sichere  Beob- 
achtung vorliegt,  dass  bei  den  Dorngeschossen  ähnlich  wie  bei  den  Minie- 
[luhlgeschossen  ein  Einreissen  des  Basalrandes  zu  Stande  kommt,  so  ist 
Zechmeister  doch  zu  der  Ueberzeugung  gekommen»  dass  durch  die  Ge- 
walt de«  Ladstockes  die  Cohäsion  des  Bleies  an  der  Basis  überwunden 
and  dieselbe  gesprengt  werden  kann. 
(Fig.  28  stellt  das  Domgeschoss  nach 
Zechmeister  nach  einem  kräftigen 
8t06S  mit  dem  Ladstock,  Fig.  29  nach 
4  solchen  vor.)  —  Da  nun  das  Dorn- 
in  Bezug  auf  Tragweite,  Treff- 
t  und  Percussion  dasselbe  leistet, 
Miuiegewehr,  so  erhellt  aus  dem 
IrnKwagten,  dass  die  Wirkung  des 
hlgeschoBses  und  des  aus  Domgeweh- 
gefeuertcn  Vollgeschosses  auf  den  Fig.  28.  Domgeschoss  nach  i,  Fig.  29 
►er  sehr  ähnlich  sein  werden.  —  Das  ^^'^^  *   krümgen   Siöasen    mit   dem 

e    Langblei     erfährt    niemals  Udatoek. 

Fonnveränderung  im  Gewehrlaufe.    Dasselbe  rühmt  man  dem  baye- 
Geechosse  Podewils  nach. 

§.  64  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  eben  erwähnten  Formver- 
inderuDgen  der  Geschosse  mit  denen,  welche  dieselben  beim 
Darchdringen  der  Gewehe  des  menschlichen  Körpers  er- 
fahren. Im  Allgemeinen  kommen  Abplattungen  und  Difformitüten  bei 
allen  Geschosaarten  vor,  am  seltensten  und  geringsten  (nach  Piro- 
|0  f 0  *n  den  sphärischen  Geschossen ,  häufiger  schon  und  bedeu- 
tender am  preussischen  Langblei «  fast  constant  und  sehr  beträchtlich 
IB  den  Mime- Hoblgeschossen.  Die  Formverändenmgen  der  Geschosse 
^fad  im  Allgemeinen  um  so  bedeutender,  je  fester  geiiigt  und  resistenter 
dDrdbdrungenen  Gewebe  sind,  und  je  stumpfer  dier  Winkel  war,  unter 
*        das  Geachofts  aoffiel.    Gewöhnlich  eriahren  daher  die  Projectile 


Fig.  28. 


Fig.  29. 
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die  haupteächlichsten  Fonnverändeningen  an  den  Sehnen,  besonders  an  den 
Insertionsstellenderselbenund  an  den  verschiedenen  Knochen.  (Siehe  Fig.  30a 
31.)  DieFormverändeniijgcn  selbst  sind  sehr  verschiedenartiger  Natur;  ^abel- 
förmige  Spaltungen  der  Kugel  an  der  Spitze  oder  Basis  (Fig.  32 :  preussisches 


Fig.  aa 


Fig.  31. 


Schnssfraclnr  des  linken  Pemiir, 

dieganiveriinflcrteSpitÄkugcl  lu) 

llegL  xwiBchcn    den  Fru^entcn 

(b.).      tt.  die    SpiUkugel. 

Mach  Stromeyer. 


Hrafan^rHche  Zersplitterung  d« 
rechten  Troc.hant«r  major  und 
Oberschenkels.  Die  ganz  in  ih- 
rer Forro  veränderte  Kugel  (b) 
liegt  unter  dem  Halse  dce  Ober- 
schenkels.    (OircnUr  6). 


Langblei  gabelförmiggespalten) ;  hufeisenförmige  (Fig.  33:  preussischee^ 
blei),  sattelförange  (Fig.  32  b:  sattelförmig  quergednickt),  haken*  und 
förmige  (Fig.  iid:  sächsische  Jägcrkugol),  schalenförrnific  {Fig.  35:  prenssi- 
Bches  Langblei),  lanzenfönnige  (Fig.  36:  preossisches  Langblei)  Verbie- 
gungen ;  scheihenartig  platt  (Fig.  37:  preussisches  Langblei),  oder  an  der 
Spitze  (Fig.  38:  dänische  Minic-Kngel),  oder  an  der  Basis  (Tig.  39:  öater- 
reichische  VoUkugelj  abgeplattet,  oder  von  ganz  unregelmässi^en  Fof- 
men  mit  spitzigen  Kanten,  Qaerschnitten,  Rauhigkeiten  und  Verbieeungen 
(Fig.  40:  sächsische  Jägerkugel).  Desport  beobachtete  ein  Plattadilag«! 
der  Kugel  bis  zur  Dicke  des  feinsten  Goldstückes.  Ein  ahnlicbes  fii- 
parat  werden  wir  nach  einer  Beobachtung  Lücke's  kennen  lernen.  Zu- 
weilen finden  sich  in  den  difformen  Kugeln  zwischen  den  Rinnen  und 
Spalten  Knochenpartikelcben  und  es  gelingt  oft,  daraus  die  Diagnose  der 
Knocheuschussverletzuiig  zu  machen.  Habershon  hehandeJte  eineo 
Mann ,  dem  eine  Kugel  durch  die  Lumbaigegend  ein-  und  aus  dem  Mul- 
dann auf>getreten  war.  Er  fand  kleine  Kriorhensplitter  in  der  difibrmoi 
Kagel  und  rermuthete  darnach  eine  Verletzung  der  Wirbel,  obgleich  im 
weiteren  Verlaufe  kein  weiteres  Zeichen  fiir  diese  Annahme  eintrat  Bei 
dem  nach  4  Jahren  erfolgten  Tode  des  Patienten  fand  sich  aber  dodi, 
da«8  das  Projectil  durch  einige  Lendenwirbel  gegangen  war.  (Die  Rinnea 
des  sab  Fig.  34  abgebildeten  difformen  Geschosses  waren  ganz  mit  einem 


FormTeHfndeniDgeii  and  Tbeilnngen  der^  GeschosBe. 
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WbKn  KDodiendetritus  ausgefüllt.)  —  Das  cylindro-conische  Geschoss  dringt 
her  auch  "zuweilen  tief  in  den  Knochen  ein ,   ohne  eine  Formverändernng 


Fig.  32  —  40, 


Flg.  S2— 40.  VerttndeniDgen,  wie  sie  die  Kugeln  verschiedenster  Art  durch 
ÄDBchlagen  gegen  Knochen  und  Sehnen  orlcidcn. 

4  erfahroiL  (Siehe  Fig.  41  u.  42.)  Häufig  thcilcn  sich  auch  dieGeschoese 
io  Stöcke  von  rerschieidener  Zahl.    Die  Stücke  sind  dabei  meist  difTorm, 


Fig.  4L 


Fig.  42. 


SdmMfmctar  de«  Haken  Sehen- 

kclkopfM.     Die   in    ihrer    Form 

anverUnderte    Kugel    (b)  steckt 

im  Sehenkelkopfe. 


Schussfractor  des  Schädels.  Die 
in  ihrer  Form  nnverUnderte 
Kugel  (b)  steckt  zwischen  beiden 
Scheitelbeinen  Bei  c.  die  durch 
die  Kogcl  erseugten  Knochen- 
spUtter. 
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selten  haben  sie  ihre  Gest&lt  unrerändert  beibehalten.  Dass  sieb  auch 
sphärische  Geschosse  theilen,  beweisen  die  in  dem  Circ.  Nr.  6  be- 
richteten FäUe.  Eine  vollständige  Theilung  des  cylindro- conischen  Ge- 
schosses gehört  immerhin  za  den  Seltenheiten.  Lücke  beobach- 
tete einen  Fall ,  in  dem  sich  eine  dänische  Minie  -  Km^qI  an  dem 
zerschmetterten  Oberschenkel  in  zwei  ganz  gleiche  Hälften  getheilt 
hatte,  welche  an  der  Spitze  platt  gedrückt  und  wie  glatt  geschlißeo 
waren,  an  ihrer  Basis  aber  nocti  deutlich  die  alte  Form  erkennen  lieuen. 
Jg.  43.).  An  dem  preussischen  Langbici  haben  wir  eine  vollständige 
beilung  höchst  selten  gesehen,  auch  von  den  ^filitärärzten  wenig  Bei- 
spiele der  Art  erzählen  hören.  Viel  häufiger  als  l'heilungen  beobachtet 
man  beim  cylindro-conischen  Gescboss  und  beim  Langblei  die  Losreissimg 
unfc>rmigcr>  dem  gehackten  Blei  ähnlicher  Stücke.  (Fi^.  43  a  in  natürlicbtr 
Grosse.)  Bei  umfangreichen  Enochenzertrümmerungen  ist  eine  Zersplittenuig 


?, 


Fig.  43. 


Fig.  43  a. 


FSg.  48.     DüDische  Minie-Kiigcl 

am     Oberschenkelknochen      in 

iwei  Stücke  zereprungen. 


Fig.  43  a.    Stucke  vom  preoui- 

sehen  Langblei^    welches  dorch 

Gegenschlagen    an    einen    Kno* 

eben  zersprengt  ist. 


der  Kugel  fast  die  Regel «  denn  bei  jeder  Schussfractur  fast ,    mochte  die 
Kugel  extrahirt    oder  gleich  durchgegangen  sein,  werden  im  VerUofe  dir 
Eiterung   mehr  oder    minder  grosse  Klcistücke  auagestossen.    Dass  trete 
der  Zerschmetterung  der  Kugel  der  Knochen  unverletzt  blieb ,   ist  höchst 
selten  beobachtet.    Stearns  berichtet  aus  dem  Tiordamerikaniscben  B|^J 
freiungskriege  einen  Fall,  in  dem  die  Kugel  auf  dem  Schlachtfeld  bere^^f 
extrahirt  war,    und  bei   dem   sich  nach  9  Wochen  eiu  in  den  Ober&r^^ 
knochen  eingedrungenes  Stück  einer  Mininkugel  und  noch  drei  Jose  Kugel- 
fragmente fanden,   welche   zusammen   etwa  die  Hälfte  einer  Aliniekugel 
ausmachten.     Der  Knochen  war  nicht  gebrochen,    obwohl  sich  die  Kugel 
an  ihm  in  5  Stücke  zerschlagen  hatte.  —  Das  Zersplittern  und  Zerthcilen 
der  Kugel  ist  für  den  Militärarzt  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  dadurch 
öfter  bei  einer  Eiutnttsöflfnung  mehrere  AustrittsofFnungen  an  den  Schon- 
canälen  erzeugt  werden.  Mit  Hecht  warnte  schon  Hennen  vorder  Am 
dass  bei  dem  V^orhandensein  *  einer  Austrittsöffnang   steta  auch  die 
entfernt  sein  müsse.     Es   sind   öfter  noch  die  grösseren  Partien  dersell 
in  der  Wunde  geblieben,  während  die  kleineren  nur  den  Ausgang  fand 
Zuweilen  werden  die  Projectilssplitter  weithin  durch  die  Gewebe  vorschli 
dert  und  erzeugen  an  entfernten  Stellen  Eiterungen.     Nach  einer  Scbuss- 
Terletzung  des  Ellbogengelenkes ,    welche   zur  Resoction   desselben   führte, 
sah  ich  in  der  Mitte  des  Oberarmes  einen  Abscess  entstehen,  bei  deaMo 
Entleerung   sich   das  Fragment   einer  Miniekugel    in   dem  Eiter  fand.  — 
Man  darf  indessen  auch  nicht  immer  aus  dem  Vorhandensein  einer  Ein- 
tritts -  und  mehrerer  AustrittsÖffnuii^cn   auf  eine  Zerstückelung  des  Pro- 
jectila  schüessea.    Die   zweite  AustrittsöfiJQung  kann  nämUch  durch  1( 


Daa  schwere  Geschoss. 
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16  Enochenstücke  oder  mit  emgeföhrte  fremde  Körper  oder  durch 
alierdings  seltene,  von  Legouest  aber  beobachtete  gleichzeitige Ein- 
und  Terschiedenartige  Austreten  zweier  Geschosse  erzeugt  sein.  Die 
Znren   sollen   im  italienischen  Kriege  öfter  zwei  Kugeln  geladen  haben, 
hMfiltiri  wurde  im  Feldzuge  1866  von  den  Bayern  erzählt.    Beim  preussi- 
idwa  Lazigblei  kommt  es  vor,  dass  der  Zündspiegel  bei  Schüssen  aus  gros- 
ser Nabe  mit  der  Kugel  in  den  Körper  eindringt.  Trennen  sich  dieselben 
djLon  im  Schusscanal,  so  kann  auch  auf  diesem  Wege  eine  zweite   Aus- 
jAOgtöffJQung  erzeugt  werden.  —  Die  Theilung  der  Geschosse  im  Körper 
lit  nicht  zu  verwechseln    mit    dem  Zerspringen   derselben   durch 
Turheriges  Aufschlagen  auf  Steine,  Stücke  der  Armatur  und  andere 
hart«  Gegenstände  (Ricochet-Schüsse).    Serrier  berichtet  aus   den 
Fl'1  Uügen  in  Algier  einen  Fall,   wo  die  Kugel  sich  an  einem  Felsen  in 
^  Stucke  theilte,  welche   dann  in  verschiedene   Körpergegenden  eindran* 
gen,  und  Longmore  tlieilt  aus  dem  Krimfeldzuge  mehrere  ähnliche  Be- 
obachtungen mit.     Auf  diese  "Weise  können  mehrere   Eingangsöffnungen 
kei  einer  oder  bei  günzhch  fehlender  Austrittscffnung  entstehen.      Durch 
du  Ricocbetiren   werden  auch   die  bedeutendsten   Gestaltsveränderungen 
der  Geschosse  bis  zur  vollkommenen  Unkenntlichkeit  der  Geschossart  her- 
forgcbracht.    Heine  besitzt  ein  preussisches  Langblei,  an  dem  das  vor- 
dere Ende,  wahrscheinlich  durch  Anprallen  an  Stein   oder  Eisen  fast  um 
eiEen  doppelten  rechten   Winkel   nach  rückwärts  um  das   hintere  Ende 
om^eschiAgen  ist,  so  dass  Ersteres  das  Letztere  nach  rückwärts  hin  noch 
überragt.     Durch   derartige  ricochetirte    Geschosse  können  begreiflicher 
Weise  die  allerunregelmässigsten  Schussöffnungen  erzeugt  werden.  —  Dass 
oit  gehacktem  Blei  geschossen  wird,  wie  Hennen  berichtet,  oder   dass 
cjÜDdro "  conische   Kupferprojectile  mit  Sprengladungen  benutzt  werden, 
wie  Scrive  von  den  Russen  vor  Sebastopol  erzählt,  kommt  wohl  heut  zu 
Tige  noch  seiter  vor,  doch  mnss  man  beim  Vorhandensein  einer  enormen 
Mttf  e  von  Bleisplittern  in  einem  Schusskanalo  und  seiner  Umgebung  auch 
tt  dttse  Möglichkeit  denken. 

§,  65.  IL  Das  schwere  Geschoss.  Den  Uebergang  zu  den 
idmerdtt  bilden  zwei  Geschosse,  welche  nur  noch  selten  zur  Anwendung 
konunen.  Die  Dänen  bedienten  sich  derselben  im  letzten  Kriege.  Die 
Wallbüchsenkugel  stellt  eine  in  die  Länge  gezogene,  schmächtige, 
ctliüdro-oonische  Vollkugel  aus  Blei  dar,  welche  an  ihrem  vorderen  Ende 
CDfiMhArfe,  zugespitzte,  conische  Zinkspitze  trägt  und  über  ihrer  6'"  brei- 
tn  Basis  mit  zwei  Kannelirungen  versehen  ist.  Das  Geschoss  der  Art 
UV  bei  den  Dänen  nach  Heine  14'"  lang,  hatte  ein  Gewicht  von  60 
Gramm,  50  Centigr.  und  traf  auf  800  —  KXK)  Schritt  noch  mit  voller  Si- 
diriieit  ihr  Ziel.  Das  Priucip  des  Espignolen-Geschosses  besteht 
dsrin,  dasd  eine  Reihe  von  Kugeln  (30)  einer  Ladung  hinter  einander  aus 
dem  Laufe  abgeschossen  werden  können ,  indess  eine  besondere  Drehvor- 
richtong  die  Hichtung  des  Geschützrohres  während  der  Entladung  belie- 
big zu  ändern  und  dadurch  die  Bewegungen  des  anrückenden  Feindes  zu 
fenolgen  erlaubt.  Die  Espignolenku^el  stellt  einen  sehr  kui'zen  bleiernen 
Vollkonus  dar,  welcher  oDcrhalb  semer  ebenen  Grundfläche  von  einem 
trhsbenen  breiten  Bande  rings  umflochten  ist  Das  Gewicht  derselben 
bcMfft  24  Gramm,  ihre  Länge  1"\  ihre  grösste  Breite  6"'.  Heine  hält 
4«  Wirkung  dieser  Geschosse  im  Vorgleicne  mit  den  früher  aufgezählten 
fir  Ziemlich  unschuldig,  eine  dadurch  erzeugte  Unterschenkelschussfractur 
nichnete  sich  durch  einen  geringen  Grad  der  Splitterung  aus.  —    Das 

la  OeschosB  ist  in  der   Neuzeit  gleichialls  beträchtlich   verbessert 
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und  fast  voUständig  umgestaltet  worden.     Bei  allen  Nationen  &iden 
jetzt  gezogene  Rohre,  meist  mit  Kammerladung.  Unser  Interesse  gilt 
ders  den  neuerlichst  angewandten  Geschossen.  Sie  haben  die  cylindro- 
8che  Gestalt.  Der  Kern,  welcher  die  Höhle  umfasst,  ist  von  Gusseisen,  um 
ist  (»in  Bleimantel  gegossen.    Am  Scheitel  des  Conus  sitzt  der  Pei 

Fi  ff.  44. 


Sprengstück  eiaer  Oranato;   nach  Oarlt. 
zfinder,  welcher  beim  geringsten  Stosse  eine  Explosion  der  Sprengladi 
Fig.  45.  Fig.  46. 


a.  SpTsngdtück  einer  Granate. 

b.  Die  durch  dasselbe  erzeug- 
te   Fractur    des    Obcrarmkn  o- 

chenl.   iCirc    6). 


a.  SprengsUlck  rom 

Basalrande  einer  Ora- 

natc.     b.  Die  durch 

dasselbe  erteugCAn  Zcr 

•chmctterungen  am 

Kopfe  der  TIbia. 

(Circ.  6.) 


Dft0  ichwere  Geachoe«.     Uincn.  \l^ 

herrorrnft.     Die  Bewegung  des  Proiectils  ist  wie  die  der  Spitzkugel  eine 
am  die  Längsachse  rotirenne.    Der  Ilohlrauin  des  Geschosses  ist  entweder 
mit  Pulver   gefüllt .   dessen  Explosion  dasselbe  in  eine  Anzahl  grösserer 
oder  kleinerer  Stücke  sprenRt  (dranale),  oder  er  enthält  eine  Anzahl  Blei- 
Irageln  zur  Steigerung  der  Wirkung  am  Ziele  (Granat-Kartätschen).     Die 
eisielnen  Stücke ,  in  welche  eine  Granate    zerspringt,    fliegen    centi'lfugal 
aftch  allen  Seiten  auseinander,  und  so  ist  der  Feind,  wenu    nui'    eiuiger- 
usaea  die  Distance  richtig  gehalten  wird,  von  jeder  Seite  her  ihrer  Wir- 
kung ausgesetzt.    Die  Zahl  der   Sprengstücke,    welche  oft  eine  beträcht- 
Hcbe  Grösse  haben,  (Fig.  44,  nach  Gurlt)   varürt  zwischen  50  und  60, 
ihre  Form   ist  sehr    verschieden   (vide  Fig.  45    und   40),    und   ihr    Ge- 
wicLt  kann  bis  zu   6   Pfd,   betragen.      Die    Kartätschenkugel,    das  vor- 
logBweise    auf    Truppenmassen    gerichtete    Artillerie- Gescnoss ,     besitzt 
Öae  gewisse  Uniformilät   in   allen    Armeen  und  \^*ird  aus  kleineren  oder 
grSneren,  schwächeren    oder   stärkeren    blecliernen  KartÄtschbüchaen  ge- 
lAonen,   welche   ihren   Inhalt  nach  Abstossung  ihres  Deckels  und  Zer- 
TOKiiDg  der  Buchse  in  fortgesetzter  lÜchtung  ihrer  Flugbahn  dem  Feinde 
«Dtgegensclüeudern.   Endlich  haben  wir  noch  die  Shrapnellstiicke  zu  er- 
TähDen,  deren  sicli  die  Dänen  bedienten.    Dieselbon  waren   nach  Heine 
datte.  keilförmig  sich  verjüngende  Segmente  G"'  hoch,  4'/i''  dick,   und  in 
üirer  Mitte  10"'  breit,  mit  conccntrischer  äusserer,  12'"  und  innerer,  77j"' 
meuender  Peripherie.    In  kreiälörmiger  Anordtmug  liegen  dieselben,  je  9 
imKreise  und  y  solcher  Kreise  hoch  in  dem  äusseren,  concentrischen  Ilohl- 
taome  des  Shrannellgeschosses ,    während   der  innere,  cylindrische  durch 
regelmässige  blcistiickc,  Steine  und  kleinere  Kartätschen  angefiillt  ist. 
Den    Letzteren   kommt    das    eiuzelne     Shrapnellstück    an    zerstörender 
VTirkuog  gleich.    Die  Shrapnells  bei  den  übrigen  Völkern  enthalten  meist 
luir  runde  Kugeln.    Bomben  und   Voilkugoln,  sphärische  Geschosse   vom 
pobsten   Caüber ,   welche  bei  geringerer  Wurfweite    und    Trefffuhigkeit 
Jorch  ihre   colossale    Masse    und   grosses   Gewicht  furchtbar   zerstörend 
wirken,    kommen   nur  noch  bei  alten  Belagenmgs-  und  Schiffsgeschützen 
zur    Anwendung.   —     Die   Tragweite  und    Trefftaliigkeit   der   gezogenen 
Onchütze  ist  eme  enorme.      Die  Percussion   der   Sprcngstücke   ist   noch 
immer  so  bedeutend,  dass  auf  2000  Schritte  die  Mehr/ahl  derselben  eia- 
JolU^  Bretter  durchbohrt.    Die  Wirkung  derselben  auf  tlie  von  ihnen  ge- 
troffenen Krieger  ist  daher  meist  eine  so  furditbare,  dass  der  unmittelbare 
Tod  oder  umlangreiche    Zermalmuugen   imd  Ahreissungeu  ganzer  Glieder 
die  Folge  davon  sind.    Pirogoff  sah  durch  ein  grosses  Granatstück  die 
ganse  untere   Extremität  aus  dem  Hüftgelenke,   ja  sammt  dem   Becken 
ibgeriasea  werden.^  £s  ist  daher  unverständlich,  wie  der  vielerfahrene  Neu- 
J5rfer  sagen  kann;  »die  groben  Hohlgcschosso  erfüllen  trotz  ihrer  relativ 
nriogen  Todtlichkeit  und  Gefährlichkeit  dennoch  ihre  Aufgabe   vollstän- 
mg,  weil  sie  die  Getroffenen  aus  dem  Gefecht   schlagen    und    durch    das 
gülhrlicbe    Aussehen   der  Wunde  die   Nebenstehenden  mehr  erächrecken 
ond  dcmoralisiren,  als  die  viel  gefährlicheren  VollGcschosse.«  —  Die  durch 
Kartätschkugeln  gesetzten  Zerstörungen  sind  ungleich    geringgradiger,  als 
die  von  Granatstücken  herrührenden  und    hidtcn   insofern  die  Mitte  zwi- 
leben  den  Verwundungen  durch  Gewehrkugeln  und  durch    Granatsplitter. 
Die  Wanden  durch  Kartätsch  kugeln  kleinsten   Calibera   erweisen  sich   in 
ihrem  Verlaufe  kaum  viel  schlimmer,  als  die  einfachen  (jewehrschusswun- 
iea.  Locke  berichtet  Fälle  von  abnorm  kleinen  Schussoffnungen  durch  Kar- 
titadien.    Scbusskanäle  kommen  aber  seltener  durch  dieselben  zu  Stande.  — 
An  die  Wirkung  des  groben  Geschosses  schliesst  sich  die  der  ALnen, 
UöUomn&schinen,  Torpedo's  etc.,  welche  in  den  modernen  Kriegen  immer- 
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hin  noch  oft  genug  zur  Anwendung  kommen.  Die  Russen  benutzten  in 
Sebastopol  zu  dem  Zwecke  wasserdichte  Kästen,  welche  45  Pfd.  PuIt« 
fassten,  auf  der  Ladung  Jag  eine  Glasröhre  mit  Schwefelsäure  gefüllt  und 
darunter  eine  Mischung  von  Chlorkah^  Schwefel  und  Zucker,  Trat  mui 
auf  den  Zinndeckel  des  Kastena^  so  zerbrach  das  Glas  und  das  Pulter 
wurde  nun  entzündet.  Die  Nordamerikaner  füllten  Bierfasser  von  57" 
Länge  und  54"  Durchmesser  mit  6i»  Pfund  Pulver  und  brachten  an  der 
oberen  Flache  derselben  einen  Züudapparat  an,  welcher  bei  einem  Drucke 
von  4  Pfd.  die  Masse  zur  Explosion  brachte.  In  anderen  Fällen  wordes 
die  Kästen  mit  Granaten  angefüllt  — 

Die  Verletzungen  bei  der  Explosion  solcher  Minen  sind  meist  wbr 
schwer,  ganze  Glieder  werden  abgerissen,  umfangreiche  ZerBchmettemneeD 
der  Knodien  bewirkt,  unter  Umständen  hat  man  aber  nur  Weichtheü  wunden 
von  verschiedener  Hedeutuug  oder  Verbrennungen  verschiedenen  Grade» 
und  Cmfanges  danach  entstehen  sehen.  Gross,  welcher  in  Amerika  eiser 
solchen  Explosion  beiwolmte,  beschreibt  (5  schwere  Verletzungen  der  Art, 
die  meist  aen  Verlust  des  betroffenen  Gliedes  zur  Folge  hatten.  Er  be- 
obachtete aber  keinen  augenblickhchen  Tod  durch  diese  Verletzungen.  — 

J.  0(5.  IIL  Indirecte  Geschosse  nennt  man  Fremdkörper,  welche 
vom  Boden  oder  von  den  Artnaturstücken  beim  Uicochetiren  der  Kngeb 
losgerissen  werden,  durch  die  mitgetheilte  Propulsionskraft  die  Bedeutung 
von  Geschossen  gewinnen  und  Verletzungen  erzeugen,  welche  mit   Schosa- 
wunden  grosse  Aehnlichkeit  haben.     Sie  dringen  entweder  allein  oder  mit 
den  Gescliosäen  zusammen  ein.    Die   Art  der  indirecten  Geächosse  ist  la* 
nächst  von  dum  Terrain  des  Kampfes  abliäiiglg.     In  der  Krim  hatten  die 
Soldaten  viel  durch  Steiusplitter,  welche  durch  ricochetirende  Kugeln  lo»- 
gerissen  wurden,  zu  leiden.    Dieselben  machton  besonders  häu£g  Gesichte* 
Verletzungen,  zahlreiche  Augen  gingen  dadurch  verloren.    Man  beobacfatsli 
vollständige  Schu&skanale  von  ihnen,  doch  bheben  die  Steine  meist  wtf^ 
ihrer  unre^elmässigen  Form  und   der  geringen   Geschwindigkeitsgröase  ii 
ihnen   steclcen.      Macleod   berichtet   von   einem    Artilleristen,    wdcte 
wahrend    eines    heftigen  Batteriefeuers   an  der  linken  Hüfte   vi 
wurde.    Ein  Jalir  später   kam  er  ins  Hospital  mit  einer  weiten 
mündung   in    der    Hüftgegeud ,     durch    welche    man  auf  einen    Fi 
kÖrper  stiess,  welcher  extrahirt   ein   ner    Unzen  schwerer  Stein   w»r. 
Auch    Stücke    getödteter    Soldaten    können    zu    indirecten    Gescboom 
werden  und  zu  eigenthümlichen  Verwundungen   und  Entstellungen  Vena» 
lassung  geben:  Longmore  erzählt,  dass  ein  Stück  Oberkiefer  von 
Artilleristen,  dessen  Kopf  durch    eine   Kugel  zerschmettert  war,    m 
Gaumen  eines  anderen  Maimes  eingetrieben  wurde.      Bei   einem 
Verwundeten  fand   sich   ein  Backzahn   des   Cameraden   in  den    AugapM 
eingedruricen.    Einem  anderen   Blessirten  extrahirte    Longmore  ein  im 
den  Bindehautsack  eingesprengtes  Stück  eines  fremden  Schädels.  Hennen 
berichtet  einige  äljnliche  Beobachtungen.    Besonders  oft  findet  man  Frag- 
mente von  Waffen  und  Gegenstände,  welche  die  Soldaten  zufällig  bei  sA 
trugen,  als  indirecte  Geschosse:    Larrey    extrahirte  aus   dem   Oberani 
ein  Stück  Säbclspitze  von  H"  Länge  und  10—12'"  Breite,    bei  einem  o** 
deren  Soldaten  war  ein  Ladestock  durch  die  Stirn  und  die  ganze  Schadet» 
basis  gedrungen  und  in  dem  Nacken  wieder  herausgekommen.    Hennea 
fand  mehrere  Male  Geldstücke  in   SchenkeJschusswunden.      Ich   entfernt 
nach  Erstürmung  der  Diippler  Sclkanzen  aus   dem  Kücken  eines   Soidata 
einen  grossen    Nagel,    womit    man  die  eroberten    Geschütze  zu  vemagflli, 
pHegt.    Meist  findet  sich  in  der  Wunde  ein  directes  Geschoss  mit  dem 
Giraten  misammen.    Ducachet  erzählt  aus  dem  amerikanischen  Er 
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krieffe:  dn  Soldat  hatte  sieb  yor  der  Schlacht  einen  Drahthenkel  an  den 
Ble<£napf  eemacbt,  welchen  er  so  an  der  rechten  Seite  am  Gürtel  trug. 
Eine  Mmiekugel  traf  den  Draht,  verwickelte  sich  in  demselben,  riss  ihn 
TOm  Napfe  ab.  und  drang  dann  sammt  dem  Drahte  ungefähr  2'"  über 
md  Tor  der  Spina  ossis  uei  anter.  sup.  in  den  Körper.  Die  Kugel  ging 
berftof  circa  8"  unter  den  Bauchmuskeln  fort  und  bUeb  1'^  Unks  und  ab- 
«lita  Tom  Nabel  stecken,  wobei  das  kurze  Ende  des  Drahtes  aus  der 
Fig.  47.  Fig.  48. 


Stuck  von  der  Geweltrbe-  PrensBischea  Lftng-blei,  in  welchem 

klcidimi^  mit  aftchsiachem  ein  Stück  Drabt  «ingeklemmt  ist. 

Jhgergeschosa. 

flaat  hervorragte.  Eine  ähnliche  Kugel,  welche  sich  mit  Draht  umwickelt 
JBtte  und  mit  demselben  in  den  Oberanukopf  eingedrungen  war,  verdanke 
wh  der  Güte  des  Hm.  Dr.  Liebreich  (Fig.  4ö).  Dieselbe  hatte  sich 
beim  Auftreten  breit  geschlagen,  und  der  Draht  ist  in  einer  tiefen  Rinne 
io  derselben  befestigt.  Stromeyer  besitzt  einen  Species-Thaler,  welcher 
boiÜgeBchlagen  im  Dickdarm  eines  Blessirten  mit  der  Kugel  und  einer 
MeM^-snitze  sich  fand.  Ziemlich  häufig  extrahirten  wir  in  Schleswig  und 
vihreno  des  böhmischen  Krieges  abgerissene  Armaturstücke,  welche  mit 
im  Kugeln,  die  ihre  Gestalt  ganz  nach  den  mitgerissenen  fremden  Körpern 

rindert  hatten,  engveroint  in  die  Wunde  einge<lrungen  waren.  (Fig.  47. 
Stück  von  der  (rewehrbekleidang,  2.  sächsische  Jägerkugel,  ganz  nach 
dem  fremden  Körper  umgeformt).  Diese  indirccten  Geschosse  werden 
l^cbt  übersehen,  und  es  können  dann  hartnäckige  Eiterungen  durdt  dieselben 
unterhalten  werden.  —  Schlägt  die  Kugel  matt  und  unter  einem  spitzen 
Winkel  auf  Armatur-,  Geld-  und  Kleidungsstücke,  so  wird  dadurch 
nicht  selten  ihre  Kraft  gebrochen.  Sehr  oft  haben  wir  diese  schützende 
Wirkung  besonders  von  Taschenuhren  gesehen. 

§.  67.  Es  erübrigt  noch,  einen  flüchtigen BHck  auf  den  Einfluss 
der  vervollkommneten  modernen  Schusswaffe  auf  die  heu- 
tige Eriegsführung  und  die  Arten  der  Verwundungen  im 
Kriege  zu  werfen.  Die  Kriege  sind  im  Allgemeinen  heut  zu  Tage 
kirier,  aber  auch  blutiger  geworden.  Mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  be* 
«Igen  sich  enorme  Kriegsheere  auf  Eisenbahnen  zum  Kriegstheater,  und 
ib  Paar  offene  mörderische  Schlachten  entscheiden  das  Geschick  der 
Unpfenden  Volker.  In  sieben  Wochen  werden  heute  Kriege  ausgefoch- 
tn,  die  früher  eben  so  viele  Jahre  getobt  und  in  dieser  kurzen  Spanne 
Imü  diaselben  Ströme  ßlutes  vergossen,  welche  früher  durch  die  langen 
kriegerischen  Jahre  Bussen.  Alle  modernen  Kriege  zeigten  l)eine  enorme 
Vermehrung  der  Schusswundeu,  eine  auffallende  Vermin- 
dernng  der  Verletzungen  durch  blanke  Waffen.     Wilford  hat 
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An  oin^m  Tage  in  den  Kaffernkriegen  abgefeuert  wurden,  nur  25  trafa^ 
}  M:inca  traf  ron  3000  Schüssen  der  Brillen   mit  sphärisohen  Q^ 

s<  .  nur  ciuer.     In  Cawpore  dagegen  feuerte  eine  mit  gezogenen  G«- 

wei)ren  und  coniscben  Geschossea  versehene  Compagnie  mit  einem  Omr 
Tn:\Y\i\(i  l!9  trefTcnde  Schüsse  ab.  Bedenkt  man  nun.  dass  während  dtt 
KrinitVldzogcs  8^,595,3'^^  Uewehrprojectile  (nach  Chenu)  verschowes 
wurden,  und  dass  die  französische  Annee  allein  1,10U,241  schwer«  Q#* 
schoAt^  verbrauclite,  bo  begreift  man  die  enorme  Zahl  von  Dlessirteo  In 
Krim:^  '  ■  dio  sich  beinahe  auf  200,(KK)  stellte.     Bei  Solferino  wonlea 

in  II  11.5<K)  Franzosen,   n,3iX)  Piemontesen  und   21,0(K)  Oe•tc^ 

reicher  kainplunfalii^  gemacht.  In  der  Schlacht  bei  Cbickumanga,  weldtt 
vom  IP. — "il.Sept.  16IJ3  dauerte,  wurden  nach  Moses  Bericht  von  l'JO.QQO 
Mann  S7,r>(H)  verwundet  und  getödtet,  also  von  4  Mann  einrr.  Die  T«r- 
besserte  Schusswaffe  wirkt  aus  weiter  Feme  noch  so  verderblich  und  vorbei 
rend,  dass  eine  Annäherung  der  feindlichen  Heere  und  ein  vernichtender 
Kampf  Auge  gegen  Auge  kaum  noch  Statt  findet.  Selbst  im  Knxnfcid- 
zage  wurden  wenig  Hieb-  und  Stichwunden  beobachtet.  Unter  87,fttl 
Verletzungen,  welche  im  Circular  Nr.  G  aus  dem  nordamerikaniscbtt 
Kriege  zusammengestellt  wurden,  befinden  sich  nur  2A\^  durch  blanke 
Wa^n  erzeugte.  Aus  der  blutigen  Schlacht  von  Chickam&nga  berichtet 
Moses  keine  Verletzung  durch  blanke  WafYen.  Unter  3665  von  Löff- 
1er  aus  dem  zweiten  Schleswig  -  holstciuschen  Kriege  zosammengestellUa 
Verwundungen  durch  Kriegswaffen  waren  \ifS^!o  Schuss Verletzungen,  ob* 
wnhl  eb  sich  auch  in  diesem  Feldzuge  vorwaltend  um  Erstürmungen  von 
Schanzen  und  Batterien  Ik.andcite.  Im  italienischen  Kriege  dagegen  wur- 
den Verletzungen  durch  blanke  Wallen  häutiger  beobachtet;  die  /uar« 
brachten  nach  Demme's  Bericht  öfter  ihre  ganze  Munition  aus  d«m 
Kampfe  zurück  und  führten  ihr  Säbolbajonett  mit  furchtbarer  Grftad- 
liclikcit.  Audi  im  letzten  böhmischen  Kriege,  in  welchem  wiedcfbolt 
lebhafte  Gelochte  und  Verfolgungen  durch  ('avalJerio  Statt  fanden,  nlkm 
wir  relativ  viele  und  sehr  schwere  Verletzungen  durch  blanke  W^ftfr 
InihwM'ti  betrugen  dieselben  auch  hier  im  Veriiältnin»  zu  den  Sohimftr» 
Ittteungcu  nur  sehr  geringe  Procente  (etwa  3 — 5^,«)  aller  VerletxunML 
2)  Sind  die  Schussverletzungen  weit  schwerer   una  ooM- 

Plicirter  geworden,   a.  Es  haben  die  Wundcombinationeo  d.k 
ülle,  in  denen  ein   Mann  in   Folge    eines    Schusses    mehrfach    tprlMtt 
wwrdü,  beträchtlich  zagenommen.    Sehr  oft  durchdringt  ein  <  a* 

nihchcs  iJvNclioss  beide  Oberschenkel  und  zerschmettert  enl^vA^v*  u^dt 
Ktiodirn,  iKler  die  Knochen  des  einen  und  die  NVeichtlieÜo  des  nnden, 
oder  sie  durchdringt  beide  Oberschenkel  und  das  Scrotum  (drei  Schui- 
k&näle).  oder  beide  Oberschenkel,  das  Scrotum  und  den  l^enis  (vier  SduHft- 
kanäle).     (hier  diisselbo  zerschmettert  ein  Glied   und  •      "  '       '      U- 

dnn^t  dnboi  norh  eine  oder  mehrere  der  grösseren  K  ■  .iit 

sc  -kanüle.  welche  durch  den  Obot  i  Itorax. 

od*  hiicsslicb  wiihl  auch  noch  in  die  i-  iringWb 

Hei  u e  land  un  '  hussverletzungcn  der  unteren  KxtrenutiUcn im  *■■■ 

teu  schlc9Wig-h<  .  :  ueu  Kriege  42  Cumbinationon  mit  Scbunverletningan 

anderer  Uegionon.  —  b.  In  anderen  Fällen  wird  die  Kugel  abgeLooki  und 
macht  sehr  lange  Schusskan&le.  Maclcod  erzählt  einige  Fäll«  dar 
Art  aus  dem  Khmkriegc:  ein  Soldat  wurde,  während  er  auf  dem  ßodcB 
U^,  den  Kopf  nach  dem  Feinde  gerichtet,  oberhalb  des  Unken  SohlfiMit* 
beinei  von  einer  Büchsenkugel  getroffen,  welche  die  Longe  von  derSptta 
bis  zur  Basis  durrhdrang  und  in  der  Imken  liumbargegend  stedBea  blieL — 
Em  amicrer  erhielt,  wäiireod  er  mit  an  iiuu  Körper 
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rom  Feinde  stand,  einen  Schuss :   die  Kugel  zerschmetterte  den 
Vorderarm  vollständig,  zerbrach  das  rechte  Hüftbein  und  brachte 
eäne  grossere  b"  lange  und  3'  breite  Wunde  in  der  Regio 
Die  Bauchwand  sammt  dem  Peritoneo  war  in  der  erwähnten 
>g  xerstört  und  eine  Darmschlinge  blossgelegt.  —  Beim  Ersteigen 
TOD  Alma  traf  eine  Kugel  den  linken  Oberschenkel  eines  Sol- 
iiber  der  Patclla,  und  drang  in  die  Tiefe  zwischen  den  Muskeln 
hierauf  ging  sie  um  das  Glied  herum ,   durchbohrte  die  Mus- 
dcr  linken  Hülle,  ging  in  der  Tiefe  über  das  Peritoneum  weg,  durch- 
das  Rectum  und  trat  an  der  rechten  Hüfte  wieder  heraus.    Aohn- 
Boobachtungen   habe   ich   öfter  gemacht  und   werde  später  darauf 
[jBlvdtkommen.  —    c.  Bei   dem   schnellen  Feuern  und   der   TreÖ'sichor- 
ihtÜt  der  Waffen  ist  es  in  den   modernen  Kriegen    keine  Seltenheit  mehr 
(«■im,  das8  ein  Blessirter  von  mehreren  Projectilen  getrof- 
KJfa  wnrde-      Demme  extrahirte  in   Italien  drei  Projectile  aus  den  ver- 
Körp^beilen   eines    Verwundeten.      Im    zweiten    ßchleswig- 
■D*Bciien  Krieg  zeigte  ein  Blessirter  folgende   Verletzungen:    Schuss 
dam   linken    Unterkiefer,    —   Scboss    durch   die    recht«   Schulter 
»tovifong  des  rechten   Schlüssel heines  —  Haarseilschusa  an  der  lin- 
iScbaltor   —    Haarseilschuss  durch  die  Bauchdecken  links  —  llaar- 
an  der   linken  Hüfte  —  Fingerzerschniettcrungen  der  rechten 
Im   letzten   böhmischen    Feldzuge   gelangte   ein  Ungar  in  meine 
welcher  im  Ganzen  fünf  Sdiussverletzungen  hatte.    Auch  hei 
^erleUangen  durch  blanke  Wafifen  beobachtete  man  selten  nur  eine 
man  nat,  wie  wir  sehen  werden,  12 —  15  Säbelhiebe  an  einem 
leten  gefunden.     Auch  Schuss-  und  Hiebwunden  findet  man    an 
Verletzten;  eine  Thatsache,    welche   die  Rohheit  des  Kriegerliand- 
bis    in   unsere    aufgeklärten    Tage   liiueiji  in    das  hellste    Licht 
—  d.  Da  eine  keilförmige  Spitze  sich  leichter  einen  Weg  durch  alle 
le  bohrt,  als  eine  runde  Kugel,  so   sind  die  sog.    Contour- 
5se  weit  seltener  und  die  perforirenden  Höhlenwunden 
Projectile  erstaunlich  häufig  geworden.    Unter  70^2  Schuss- 
der  Brust,  welche  das  Circ.  Nr.  6  zusammenstellt,   waren  IÜ303 
id    (mit    einer   Sterblichkeit  von   73"io),    also  unter  3  fast  eine, 
2707  Schufswunden  am  Unterleibe  perforirten  543  (mit  einer  Sterb- 
*'  wo  74*/(,),  also  unter  5  eine,  unter  5C>46  Kopfwunden  perforirten 
ko  unter  4  fast  eine.     Daraus  ergiebt  sich  eine  furchtbare  Sterb- 
Verletzungen  an  diesen  Regionen  in  den  modernen  Kriegen : 
_  tffler*s  Zusammenstellung  starben  von  den  in  Schleswig  an  der 
verletzten  Preussen  40,8*/o,    von   den    Dänen  r>7,2"/o,   von  den  am 
ibc  iFcrletzten  Preussen  57.2**/o,   von  den  Dänen  *j4,0"fo.     Ziemlich 
war  die   Sterblichkeit  der   englischen  Soldaten  im  Krimfeldzuge 
derartigen  Verletzungen  (Macleod). —  Ebenso  verhält  es  sich   an 
Icokeo.  Die  perforirenden  Schusswunden  haben  an  denselben  enonn 
and  Contourirungen  gehören  zu  den  Seltenheiten.—  d.  Die 
il  der  Schussfracturen  hat  sich  in  den  modernen  Kriegen 
ihtbar  Tcrmchrt.     Macleod  fand  unter  8ÖÜ9  Verwundeten  in  der 
y97  (also  ll,31''/o)  «Dit  Schussfracturen.   Darunter  waren  Zerschmet- 
dea  Femnr  vom  Trochantcr  bis  zum  Kniegelenk.     Das   Circular 
brüigt  auf  ^7,822   Verletzungen  im  amerikanischen  Ki-iege  }2ß^h 
m,  also  auf  6  Verletzungen  eine  Schussfractur.    Unter  U)04 
nach  der  Schlaclit  bei  Chickaraanga  fand   Moses  091  Schuss- 
1,  also  auf  kaum  3  Verletzungen  eine  Schussfractur.  —  Darunter 
die  Sdiossüracturen  am  Oberschenkel  eine  hervorragende  Stelle 
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ein:  bei  den  Engländern  fanden  sich  194,  bei  den  Nordamerikanern  übe 
5000.  Dazn  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  Knochen  fast  im 
mer  in  der  umfangreichsten  Weise  zerschmettert  wurdei 
man  hat,  wie  wir  sehen  werden,  30 — 60  Splitter  von  zerschossenen  Ob« 
Bchenkelknochen  extrahirt.  —  Endlich  finden  sich  in  den  modernen  Ktil 
gen  häufig  Schussfracturcn  mehrerer  Knochen  an  einem  Indj 
vi  du  um.  Wir  haben  Fracturen  beider  Oberschenkelknochen,  oder  ma$^ 
Oberschenkelknochens  und  der  Knochen  eines  Unterschenkels,  Schuss&iclll 
ren  an  der  oberen  Extremität  und  der  unteren  Extremität  bei  einem  Indhi 
duum  beobachtet.  Oder  es  findet  sich  neben  der  Schussfractnr  eines  grönod 
Knochens  die  gleichzeitige  Zerstörung  eines  Gelenkes  oder  eines  in  im 
Köri>erhöhlen  eingeschlossenen  wichtigen  Organes  (Lunge,  Gehirn  «teJ 
Wir  werden  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  das  Präparat  einer  Oberscherikelschiai 
fr&ctur  beschreiben,  neben  der  sich  eine  perforirendo  Schädelwunde 

3)  Aus  der  Vorzüglichkeit   der  Schusswaffen   erwa 
ferner  eine  grosse  Zahl   von  Todten  und  unheilbar   Ver 
deten  in  den    modernen    Schlachten.      Leider  ist  die  medi 
Statistik  der  Schlachtfelder,  welche  sicherlich  viel  Licht  über  die 
tat  der  einzelnen  Verletzungen  und  über  die  Wirkungsart  der 
Geschosse  bringen  würde,  noch  wenig  cultivirt.    Man  beeilt  sich 
ten  zu  begraben,  ohne   den  Tod  des  tapferen  Kriegers  von  einem 
verständigen  constatiren  zu  lassen;  und  die  Aerzte  sind  meist  in  d 
Zeit  durch  die  Pflege  der    Verwundeten  zu  angestrengt  beschäftigt, 
auf  den  Schlachtfeldern  noch  an   den  Todten  freiwillige  Studien  m 
zu  können.     Die  kurze  Arbeit  Armand's  ist  mehr  für  den  Künstler^ 
für  den  Arzt  geschrieben.   Zu  dem  Mangel  der  äi-zthchen  ControUe 
mm  noch  die  Schwierigkeit,   welche  der  Statistik  durch  die  übe 
günstigen   oder  ungünstigen   Bericlite   erwachst,   welche  von  den 
taten    der  Schlacht-en  und   Feldzüge  in   das  Publicum  gelangen, 
muss  daher  die  trügerischen  Zahlen  hei  dieser  Frage  besonders  an 
prüfen,  ehe  man  sie  verwerthet.   Im  Krimfeldzuge  wurden  nach  Macleo 
Berichten  12,094  Engländer  verwundet  und  2,755  getödtet,  so  daas  wild 
Blessirte  fast  ein  Todter  kommt.    Bei  den  Franzosen  kamen  nach  Chea 
auf  ^-^^jS^JH  Blessirte  0,250  Todte,  also  auch  auf  4  Verwundete  etwm  ci 
Gefallener.  In  der  Schlacht  bei  Chickamanga  wurden  nach  Moses  B«ffn 
8502  getödtet  und  18,908  verwundet,  so  dass  also  auf  2   Verwnndeto  M 
ein  Gefallener  kam.    Auf  1968  durch  Schusswaffen  verletzte  Preoasen 
Schleswig  kamen  nach  Löffler  420  Gefallene,  also  4,7  Blessirte  axrf 
Todten.    Rechnet  man  dazu  nun  noch  die  in  den  ersten  24  Stunden 
später  an  den  Schussverletzungen  Gestorbenen,  so  kommt  nach  Löffle] 
Zusammenstellung  auf  3,3  Verletzte  ein  Todter.     Gewiss  ein  E] 
errettendes  Verhaltniss!     Die  meisten  Todesfälle  auf  den  Schlachtf« 
werden  durch  perforirende  Kopf-,  Bnist-  und  Bauchwunden  erzeugt, 
ner  sind  die  tö>dtlichen  Schussverletzungen  grösserer  Gefasse  am  Halse 
den  Extremitäten.    Dieses  Resultat  hat  mir  eine  flüchtige  Durchmi 
der  Leichen,  welche  nach  der  Erstürmung  der  Düppler  Schanzen  zur 
erdigung  zusammengetragen  waren,  ergeben. 

4)  In  den  letzten  Kriegen,  sobald  es  sich  um  oi 
Schlachten  handelte,  hat  sich  fast  stets  die  auffalli 
Thatsache  herausgestellt,  dass  unter  den  Schuesverlettoit' 
gen  die  der  unteren  Extremitäten  bei  Weitem  die  der  ob» 
ren  überwiegen.  Unter  den  von  MacleodzusammeiigestelltenSchiwrW 
letzungen  betrafen  RS*/«,  unter  den  von  D  j  o  e  r  u  p  aus  dem  eisten  idiki^ 
wig-holstein'schen  Kriege  berichteten  40,5%  die  unteren  Extremität 
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ien  Pariser  Hospitälern  verhielt  sich  im  Jahre  1^48  die  Zahl  der  an  den 
nteren    Extremitäten   Verletzten   zu   der  an  den  oberen  wie  3  :  2,     In 


lyJieii  machten  nach  Demme's  Berichten  die  an  den  unteren  Extremitä- 
Ibb  Verletzten  den  dritten  Theil  aller  Verwundeten  aus.  Bedenkt  man 
na  dabei,  dass  das  andere  Drittel  Schwerverletzte  am  Schädel,  Brust, 
Baoch,  Becken  etc.  waren,  so  ersieht  man  bald,  wie  enorm  gross  die  Zahl 
der  Venrimdeten  ist,  welche  in  den  inodemeu  Kriegen  mit  Sorgfalt  und 
Sttdikenntniss  transportirt  werden  müssen.  Daraus  erwächst  dem  Mili- 
tairchirurgen  eine  sehr  schwere  Aufgabe,  und  der  Schwerpunkt  der  feld- 
irztiichen  Thätigkeit  im  modernen  Kriege  fallt  auf  nie  Ambulance. 
Löfflor  meiut  zwar,  dass  das  üebergewicht  der  Schussverlotzungen  an 
vfteren  Extremitäten  in  den  modernen  Kriegen  ein  nur  scheinbares  und 
dttTch  die  geringe  unmittelbare  TödtlicLkeit  der  Extremitäten  -  Wunden 
Miagies  sei  Diese  gewiss  begründete  Annahme  erklärt  wohl  die  auf- 
Uieiiae  Thatsache,  dass  die  Extremitäten-Schussvei'letzungon  viel  häuüger, 
ftll  die  der  übrigen  Körpertheile  sind,  bringt  aber  nicht  das  auffallende 
ÜHBrerhältnisB  zwischen  den  Schussverletzungen  der  oberen  imd  unteren 
KtUvBÜftäten  zum  Verschwinden.  Bei  Erstürmungen  von  Festungen  imd 
fcfcaimmi  dreht  sich  dies  Vei'Lältniss  um:  es  kommen  weit  mehr  Kopf-, 
Iksst-  und  Verletzungen  der  t)bereri  Extremitäten  vor,  als  solche  an  den 
Viereii  Extremitäten.  So  zeigte  nach  Scrive  bei  der  Belagerung  von 
Slbttstopol  der  3.  oder  4.  der  Gefallenen  eine  Kopfverletzung  und  unter 
13  Verwundeten  fand  sicii  eine  Brustwunde.  In  Schles^vig-Holstein  wäh- 
tmä  des  zweiten  Feldzuges,  wo  in  dem  eingeschnittenen,  gebüschreichen 
Tmmiik  oar  Kopf,  Brust  und  oberen  Extremitäten  exponirt  waren,  bil- 
illea  nach  Löffler  die  Verletzungen  über  dem  Zwerchi'elle  59**/o,  die 
Vier  dem  Zwerchfelle  37**/p  der  Verletzungen.  Unter  diesen  Umständen 
«ird  der  Transport,  wie  wir  sehen  werden,  wesentlich  erleichtert  sein. 

5)  Durch  die  in  ihrer  Form  veränderten  Expansiv-Ge- 
•choBse,  durch  die  Sprengstücke  der  Granat  -  Kartätschen  werden 
Schus&irnnden  erzeugt,  welche  mit  starken  örtlichen  und 
Allgemeineu  Commotionser&cheiuungeu  im  Augenblicke  der 
^•rletzung  einhergehen,  und  in  deren  Verlauf  die  schlimm- 
:«n  Zufälle:  Gangrän,  profuse  Eiterung,  Tetanus,  Prämie  nur  zu 
«fl  verheerend  ein^reilen. 

ß)  Die  Extraction  der  fremden  Körper  aus  den  Schuss- 
vnnden  ist  wegen  der  häufigen  Zersplitterung  und  Form- 
rerindernng  der  Geschosse,  wegen  ihres  tiefen  Eindringens 
IM  die  Knochensubstanz,  wegen  der  nicht  seltenen  langen 
■  nd  blinden  Schusscanälc  wesentlich  erschwert.  —  Aus  die- 
4tB  AiKleutuDgen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Aufgaben  der  Kriegs- 
ddmrgiet  soD  dieselbe  ihre  erhabene  Mission  erfüllen,  ernster  und  schwie- 
lig mit  federn  Tage  werden.  Der  Müitairarzt  muss  ein  tüchtiger  und 
MAbter  Coirurg,  ein  kräftiger,  gewandter,  entschlossener,  mit  den  Regeln 
der  Hrföeine  und  der  Verwaltung  der  Hospitäler  vertrauter  Mann  und 
ein  tai)ferer  Soldat  sein.  Um  so  mehr  ist  es  zu  beklagen,  dass  die  Diener 
ttad  rfleger  dieser  trost-  und  gnadeureichen  Kunst  bisher  eine  so  küm- 
Mwrftdiff  Stellung  in  den  Armeen  haben  und  fast  durchgehends  eine  so 
dMÜgt  Ausbildung  und  Eijiübuug  für  die  schweren  Arbeiten  im  Felde 
hfeauneii.  So  lange  das  Militairsauitätswescn  das  Stiefkind  der  moder- 
MB  Heere  ist,  und  der  Arzt  nur  als  ein  nothweiidiges  Uebcl  betrachtet 
wird,  werden  auch  die  grossen  Aufgaben  der  Kriegscliirurgie  im  Felde 
poaiantheils  augelöst  bleiben,  so  schön  wie  sie  auch  immer  in  den  Bü- 
OKni  ausgeführt  werden  mögen. 


Flieher, 
(kp.  n.    Die  venoliiedenen  Arten  der  S«hB88T8rlatiaigtt. 


DtBM»  t  c  p.  21.  —  Piro^off  U  c  p.  365  n.  87.  —  Keqdftrfer  1.  c.  p  $1 
u.  501.  —  Hennen  1  c  p.  89.  *  Bilguer  I.  c.  %.  47ft.  —  Pellk»»,  B^ 
cbcrctiM  cxpcrimenule«  «of  Im  cooUuioot  prodait«  p&r  le  vexU  Am  homÜaL 
Compt  read.  1867.  Nr.  20.  —  Lücke  L  c  p.  42.  —  SIboo,  I.  c.  *  B.  v. 
Lsn^cnbcck.  Bcmerkangen  tu  Huater'a  Sektutwundcn :  L  c  p.  94U  — 
Balliogiin,  Oatline»  of  military  «orgerj.  Etlinb.  18S8.  —  El  Hfl.  De^ 
Luil£treii«<hft»9e.  Edint.  med.  and  sorg.  joum.  16IS.  p.  1S4.  —  Plcak, 
Vertach  dser  neueu  Theorie  die  Wirkuntr  der  LofUtreÜlchaMC  m  arkiKrMr 
Wien  1769.  —   PUttuer'«  Supplem.,  UOetreifachÜM«.     Uipilf  1778.  p.  l$l. 

§.  68.  Die  Geschosse  können  in  vierfacher  Weiae  seratdrand  anf 
den  menschlichen  Körper  einii^irken. 

1)  Das  Geschoss  schlägt  im  stumpfen  Winkel  oder  matt 
auf  und  dringt  nicht  in  den  getroffenen  Theil  ein,  sundera 
prallt  wieder  ah.  Dadurch  cutetehen  entweder  Quetschungen  nnd 
Erschütterungen  verschiedenen  Grades  an  den  getroffenen  Theilen  (PreW- 
Bchüsse,  Contusions),  oder  oberdächhche  Suhstanzrerluste  an  daonl* 
ben  (Streifschüsse,  Sillons).  £rstere  werden  meist  durch  ein  Pn»* 
jectil  erzeugt,  dessen  Propolsivkraft  so  geschwächt  war,  daas  ob  die  G^ 
webe  nicht  mehr  zu  durcntrennon  vermMhte,  letztere  können  auch  donb 
«in  mit  voller  Percussiouskraft  l>egahtee  Projectil,  wenn  dasselbe  n«r  wtkkt 
0enng  aufschlügt,  hervorgebrac-lit  werden.  Die  Haut  bleibt  oft  bei  da 
Prellschüssen  vermöge  ihrer  grossen  Ela&tidtät  vollständig  intact,  wir- 
rend Muskel  -  und  Knochengewebe  weit  über  den  Ort  der  Einwirkug 
des  Geschosses    hinaus  furchtbar  zertrümmert   und  zerquetscht   wonäii 


Fig.  49. 


Fig.  50. 


Prelt^hiu»  »m  ßchAdel  durcli  ein« 

Flini^nkiigtfl:     molUple     Fraciuren 

mit  UepfMiloD.    t^^c.  6.) 


PrttUcboM  Mm  Schsdol  durch 

■chwerM   Qctcbon   (mnluplc 

Schusifhiclarei]  und  I'"i»»arca 

nebst  Diulwe  der  Kaht«>. 

CCir«.  6.) 


fSidie  Fig.  49  und  5<>).  Darann  erhellt  schon,  daas  Streif-  nad 
PreUschUsse  oft  sehr  schwere  Vorh»t/.ung«*!i  sind.  Je  grösser  daa  an- 
prallende Gascbott ,  desto  gefährlicher  der  Prollschuts.  Nach  PraD- 
schössen  an  KörpeHiÖhlen .  welche  zarte  und  wichtige  Organe  am- 
addicesen,  namentlich  <!  >bes  G6S<^  vorgobraciit,  sah  ecbon 

Hennen    den    angivi).  n    Tod    <  Her    alte    Bilgmer 

mmte  daher  bereit«  seine  Chirurgen,  dass  sie  sich  nicht  möclrtaa  omh 
flbie  wohlerhaltene 


Prell'  und  LufletrcirflchQsae. 


121 


SBb»  tmd  Neudörfer  hebt  neuerdings  wieder  aus  dem  schleswig-hol- 
itein^sdien  Kriege  die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  und  die  leichte  Un- 
tencbStznng  der  Prellschüsse  hervor.  Im  Krimfeldzugo  haben  einzelne 
Fäüe  der  Art  lebhaft  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  beschäftigt.  Gilbert 
Blane  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  die  das  Epigastrium  berührenden 
Kanonenkugeln  ohne  Verletzungen  der  Haut  die,  Eingeweide  gegen  die 
Wirbelsäule  völlig  zermalmten,  Quesnay  erzählt  von  einem  Officier, 
iralchem  in  dieser  Weise  der  Vorderarm  gebrochen  war,  ohne  irgend  eine 
i»HH  re  Verletzung.  In  der  Schlacht  an  der  Alma  meldete  sich  ein  Sol- 
ist, wdcber  keine  äussere  Verletzung  darbot,  obwohl  das  Innere  des  Vor- 
deranss  in  einen  brandigen  Brei  verwandelt  war.  Dahin  gehört  auch  die 
VerlelnuigCanr oberes  in  dieser  Schlacht  und  auch  Mangan  verlor 
■fdiaw  Weise  sein  Leben.  Obwohl  die  Haut  nicht  verletzt  war,  fanden 
äoh  Muskeln,  zwei  Rippen  und  eine  Lun^e  zermalmt.      Zuweilen  ist  die 

Cfiene  Partie  der  Haut  stark  mit  Blut  unterlaufen,  zuweilen  ganz 
,  der  Sensibilität  beraubt.  Bei  einem  Blessirten,  welcher  im  hÖch- 
Mm  Grade  der  Blutleere  während  des  böhmischen  Feldzuges  nach  Berlin 
talOfportirt  war,  sahen  wir  eine  Thalergrosse ,  etwas  prominente,  blau- 
idlVBrze  HautfiteLe  im  rechten  Hypochondrium.  Am  dritten  Tage  nach 
itr  Verletzung  starb  Patient  bereits,  und  bei  der  Section  zeigte  sich  der 
■inUirten  und  prominirenden  Hautpartie  gegenüber  eine  tief  in  das  Ge- 
vm  der  Leber  eindringende  Ruptur  der  Lebersubstanz.  Die  Bauchhöhle 
mit  geronnenem  Blute  criÜllt  (siehe  Taf.  II.  Fig.  4).  Im  Ganzen 
1  kommen  die  Streif-  und  Prellschüsse  bei  der  Vollendung  der 
Ten,  bei  ihrer  grossen  Tragweite  und  Treffsicherheit  in  den  mo- 
Eriegen  weit  weniger  vor,  als  in  früheren.  Pirogoff  hat  sie 
vihrend  des  Krimkrieges  nur  zwei  Mal  an  Lebenden  und  beide  Male 
tecb  Kanoneukugebi  bewirkt  gesehen.  Demme  fand  freilich  unter  9,5t)0 
fldwgrerletzungen  in  Italien  1805  nicht  perforirende,  also  lO**/©  Streif- 
..ml  Prellschässe  und  hat  in  den  von  den  Schlachtfeldern  entfernten 
Bospitileni  wiederholt  die  Menge  der  leichteren  Prell-  und  Streifschüsse 
md  i^U  ^nd  30*/o  ansteigen  sehen.  Es  fragt  sich  indessen,  wie  weit 
■nie  Ziüüen,  die  doch  nur  einen  kleinen  Theil  der  Verletzten  umfassen, 
"nnrÜBStg  sind.  Lücke  hebt  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinischen 
Kriege  eleichfalb  die  Seltenheit  der  Prellschüsse  hervor.  Auch  aus  dem 
UhflUMOCn  Kriege  haben  wir  ausserordentlich  wenig  Prell-  und  Streif- 
la  sehen  bekommen.  —  Bei  Streifschüssen  durch  Granatsplitter 
ibea  nicht  selten  Lappenwunden,  welche  mit  verschieden  oreitcr 
mit  den  übrigen  Weichtheilen  in  Verbindung  bleiben.  Je  scharf- 
dger  das  Bombenfragment,  desto  mehr  nähern  sich  diese  Schusslap- 
peawnDden  den  Hieblappenwunden.  Grösse  und  Form  der  Lai)pen  ist 
•ehr  rerschieden.  Die  Känder  derselben  sind  meist  sehr  gequetscht,  zer- 
und  sogillirt.  Wenn  auch  dabei  anfänglich  kein  Substanz verlust 
l«n  ist,  so  bleibt  er  doch  durch  die  nachfolgenden  Necrosen  selten 
nnralen  necrotisirt  sogar  der  ganze  Lappen.  Sehr  oft  tindet  man 
i  BdtitMlappenwunden  an  den  Weichthcilen  des  Kopfes.  Demme 
iüi  dvrcii  einen  Granatsplitter  die  Calvaria  schräg  in  der  Mittellinie 
tt  fetrennc  werden,  dass  »ie  bis  zum  Ohre  zurückgeschlagen  werden 
kmate.  Busch  beschreibt  eine  grosße,  durch  einen  Bombensplitter  er- 
VQvte  Gesichtsiappenwunde.  —  Wir  haben  noch  kurz  der  sogenannten 
Loftstreifschüsso  (A'ent  de  beulet,  Windcontusionen,  contusione  per 
WrtDte  d^aria)  zu  gedenken,  an  deren  Existenz  und  Wirkung  früher  die 
"'  itnirgeu,  wie  an  ein  Axiom,  glaubten,  welche  heute  aber  in  das 
der  Fabeln  verwiesen  sind.    Mac  dachte  sich  nämhch,  dass  durch 
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ein  Torübergehendes  Geschoss  eine  solche  Erschütterung  und  Compi 
der  Lnft  erzeugt  werden  könnte,  welche  sturk  genug  sei,  um  bei  einem 
in  der  Nähe  stehenden  Soldaten  eine  locale  Quetschung  hervorzubringto. 
Die  wunderlichsten  Erklärungen  dieser  Thatsachen  wurden  herroreesadit, 
Plenk  z.  B.  beschuldigte  die  Electricität.  G.  Ä.  Richter  widerlegte 
bereits  auf  das  Schlagendste  die  ganze  Theorie  der  Luftstreifschüsse.  Piro- 
goff  aber  ist  benierkenswerther  Weise  noch  etwas  gläubig  in  dieser  Frage. 
Er  erzählt  einen  derartigen  Fall,  den  er  bei  der  Belagerung  von  Seba- 
Btopol  erlebte:  Bei  einem  Matrosen  flog  eine  enorme  Bombe  dicht  vor- 
bei, welche  erst  in  einer  bedeutenden  Entfernung  von  der  Batterie,  in 
der  er  stand,  niederfiel.  Der  Matrose  sank  sofort  zu  Boden  und  starb 
kurz  darauf.  Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  nach  der  sorgfältigstoa 
Durchmusterung  des  ganzen  Körpers  durchaus  Nichts  AuiTallendes.  Was 
war  hier  die  Ursache  des  Todesi*  fragt  Pirogoff.  Das  wird  no&n  ihn 
wohl  schwer  beantworten  können  I  Dodi  sind  hier  sicherhch  noch  andere 
und  physikalisch  richtigere  Deutungen  als  die  Annahme  eines  Luftstreif- 
schusses möglich  T  und  man  braucht  durch  solche  Ereignisse  sich  nichl 
gleich  zu  dem  Schlüsse  hiuroissen  zu  lassen,  wie  Pirogoff:  aes  scheiBl 
doch,  als  ob  wir  noch  nicht  Alles  von  der  physikalischen  Wirkung  div 
modernen  massiven  Gescbosse  so  genau  wiissten.u  Fjs  werden  ja  so 
Stücke  von  der  Kleidung,  hervorragende  Körpertheile  (Nasenspitzen, 
ren)  di^rch  voriiberfliegendes  grobes  Geschoss  angerissen,  ohne  beträchtliche 
locale  oder  Allgemein-Erschütterungen  zu  erzeugen.  Treten  aber  solche  £r* 
scheinungen  danach  ein,  so  lassen  sie  auch  stete  eine  andere  Deutung  n. 
Abgesehen  von  den  physikaUschen  und  experimentellen  Beweisen  gegen  di» 
Existenz  der  Luftscliüsse,  die  namenthch  Pelikan  geführt  bat,  kann  Dum' 
den  allernK'istt'n  Fällen  auch  leicht  demonstriren,  dass  es  sich  nur  um 
oder  Streifschüsse  handelte,  oder  dass  die  Blessirten  vor  Schreck 
und  sich  Verletzungen  dabei  zuzogen,  welche  früher  als  Wirkungen 
Luftstreifschüsse  aufgefasst  wurden.  In  Schleswig  behandelte  ich  emm 
Offider,  welcher,  während  eine  Granate  in  seiner  Nähe  vorüberflog,  einen 
heftigen  Schmerz  vor  dem  Magen  spürte  und  ohnmächtig  wurde.  i\n- 
fänghch  fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung  bei  ihm.  Erst  am  4.  Tage 
nach  diesem  Ereignisse  sali  man  im  Epigastrium  eine  Thalergrosse,  blaM 
gelblich  gefärbte,  empfindliche  Hautstelle.  Beim  Befragen  der  SoldatcB, 
welche  neben  ihm  gelcämpft  hatten,  ergab  sich,  dass  zu  gleicher  Zeit  wii 
der  Granate  eine  matte  Kugel  gekommen  war,  welche  den  OfÖcier  ra 
dem  Magen  traf  und  von  den  Mannschaften  beim  Aufheben  des  OffidflH 
auf  der  Erde  gefunden  war. 

§.  69.    2)  Es  entstehen   Schusswunden  mit  CoDtiouitii» 
trennungen. 

Schusswunden  sind  gequetschte  und  gerissene  Wunden  mit  Sw 
stanzvcrlust.  Der  Grad  der  Quetschung  ist  bei  den  verachiedenen  SiiiiM 
wunden  sehr  verschieden  und  hängt  vorwaltend  von  der  I\jaft  de«  Gr 
schoeBes  ab ,  da  die  Grösse  der  Bewegung ,  welche  ein  trennender  Ka^ 
per  der  Umgehung  der  Wunde  mittheilt  im  umgekehrten  Verhaltnist  0 
seiner  Schnelligkeit  steht  und  zwar  in  demselben  umgekehrten  VerfilÜ^ 
niss,  in  welchem  die  Grösse  der  mitgetheiltun  Bewegung  zur  Schärfe  eiM 
trennenden  Körpers  steht.  Die  Quetschung  ist  daher  nur  sehr  gering  btt 
Kugeln,  welche  mit  grosser  Kraft  und  unter  einem  rechten  Wmkel  te 
Theil  trafen,  sie  ist  um  so  grösser,  je  matter  die  Kugel  und  je  stumpltf 
ihr  Au ffalls Winkel  war.  Simon,  welcher  diese  Verhäituisse  an  der  luirf 
•ehr  geistvoller  Experimente  besonders  eifrig  studirt  hat,  ist  dabei  u 


Blinde  Schuss-Cantilc. 


123 


dem  Schlösse  gekommen,  dass  die  Schusswtinden  röhreniormige  Schnitt- 
wunden  mit  Substanzrerlust  und  zwar  um  so  reinere  Schnittwunden  seien, 
}•  kräftiger  die  erzeugende  Kugel  war.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  That- 
aches,  dass  Schusswunden  per  primam  iutentionem  heilen  können,  and  dass 
odiMlt^n  Eochymosen  in  ihrer  Umgebung  finden.  Seine  Anschauungen  wur- 
dn  ttntewtützt  durch  die  Chirurgen  des  Krimfeldzuges,  welche  behaupte- 
Im,  dasB  die  Schusswunden  durch  die  jetzt  aUgemein  üblichen  Spitzgo- 
•^eise  ihren  get]uetschtgorissenen  Character  grösstentheils  verloren  nätten 
vnd  sich  weit  mehr  den  Verletzungen  durcji  blanke  Waffen  näherten. 
L'ovTerture  d'entree  des  balles  cylmdro-couiques  est  ovale,  quelquefois 
Kofoire.  oonune  si  eile  avait  ete  faiteparla  pointe  d'un  sabre  (Baudens). 
Wir  wollen  nicht  leugnen ,  dass  in  seltenen  Fällen  durch  Kernschüsse 
«nffalieod  reine  Schusswunden  erzeugt  werden,  desshalb  sind  dieselben 
immerhin  noch  keine  Schnittwunden.  Denn  eine  Schnittwunde 
durch  eine  Trennung  der  Molecüle  mit  seitlicher  Verdichtung 
Yerschiebung  derselben  durch  einen  eindringenden  Keil.  Das  Ge- 
trennt nun  aber  nicht  ein  Molecül  nach  dem  anderen  mit  den 
tielcr  anf  einander  folgender  Keile,  wie  ein  Messer,  sondern  es 
wden  durch  dasselbe  mehrere  Molecüle  zu  gleicher  Zeit,  also  durch  eine 
ilirite  Reibung  verdrängt  und  getrennt.  Die  Schusswunde  wird  also  stets 
äMß  geuuetschte  sein,  selbst  wenn  die  Schärfe  des  Keiles  durch  die 
SdmeSi^eit  der  Einwirkung  und  durch  eine  starke  Propulsionskraft 
meist  wurde,  weil  unter  diesen  Umständen  die  Reibung  und  das  Ver- 
Ma^en  der  Molecüle  nur  noch  gewaltiger  werden  muss.  Die  Ecchjmo- 
wm  m  der  nächsten  Umgebung  dei'  Sehusawunden  fohlen  auch  nicht  so 
kbtfig,  wie  Simon  behauptet,  und  die  Heilungen  ohne  Eiterung  per  primam 
iOMDtionem,  welche  Simon  als  Hegel  hinstellt,  gehören  bei  Schusswunden 
doA  immer  zu  den  grössten  Seltenheilen,  wie  -^ir  später  sehen  wer- 
iht.  Pirogoff  vergleicht  daher  die  durch  die  Kugel  bewirkten  Conti- 
aoititstrenuungeu  bald  mit  einer  durch  den  stumpfen  Tnncart  bewirkten 
BtidiqneUchwunde,  bald  mit  einer  durch  eine  sclmeidende  Trepankrone 
"iten  SchnitUjuetschwunde,  bald  mit  einer  durch  den  Kolbenschlag 
Icnen  Quetschung.  Die  Schusswunden  halten  somit  etwa  die  Mitte 
Schnitt-  und  Quetschwunden  und  Neudörfer  reiht  sie  daher 
■Ü  Recht  den  Ecraseur- Wunden  an.  Die  Extreme  werden  sich  bei  allen 
Wnnden  mehr  oder  weniger  berühren,  die  Mittclätufen  aber  durch  mar- 
hirte  Züge  von  einander  unterscheiden.  —  Wir  kommen  im  §.  75  noch 
auf  diesen  Gegenstand  zurück. 


^  70.    Dringt  das  Geschoss  in  die  Gewebe  ein,  so  macht  es   einen 
Sdutsksnal.    Derselbe  kann  wesentliche  Verschiedenheiten  darbieten: 

bI  Es  entsteht  ein  blinder  Schusskanal.  Wenn  ein  Projectil 
Mf  MÜer  Flugbahn  so  viel  von  seiner  Geschwindigkeit  eingebüsst  hat, 
itm  m  beim  Eintritt  in  den  Körper  nicht  genug  Percussionskraft  mit- 
Mlgt,  Qm  ihn  zu  durchdringen,  so  veriiert  es  durch  die  Keihungshinder- 
welche  es  auf  dem  Wege  durch  die  Gewebe  erfährt,  noch  den  mit- 
Reet  der  Geschwindigkeit  und  Percussionskraft  und  bleibt  am 
de«  Blindkanals  stecken.  Es  entsteht  also  ein  Schusskanal  mit 
Eingangs-  aber  ohne  eine  Ausgangsöffnung.  Die  Kugel  kann  ent- 
im  Grunde  des  blinden  Schusskanals  liegen  bleiben,  oder  sie  fallt 
durch  die  eigene  Schwere  bei  kurzen  Schusskanälen,  theils  durch 
die  Elaaticität  der  Fascien,  theils  durch  die  Bewegungen  des  verletzten 
TbcÜM  wieder  heraus.  Zuweilen  stülpte  das  Projectil  nul*  die  Kleidungs- 
dn    Verletzten  sackförmig  in    die   Weicttheile  ein,   und  bei  ei- 
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ner  nun  stattündenden  Bewegung  des  verletzten  Gliedes  wird 
mit  den  Kleidungsstücken  zusammen  herausgezogen.  In  dieser  Weiac 
muBS  man  sich  einzelne  Schussrerletzungen  entstanden  denken,  bei  deaeo 
66  trotz  des  eifrigsten  Suchens  nicht  gelang,  die  Kugel  zu  Enden.  So 
erzählt  Lovell  aus  dem  letzten  böhmischen  Feldzuge  von  einer  Scbum- 
wunde  4  Zoll  rechts  vom  Nabel,  1  Zoll  unter  dem  Knorpel  der  letzten 
Rippe.  Nach  Äbstossung  des  Erandschorfes  konnte  man  durch  eine 
schmale  Oe£Fnurig  in  der  Mitte  der  Schu&swunde  eine  Sonde  4"  in  dltt 
Bauchhöhle  einführen  und  bei  Druck  auf  die  Lebej-  Hoss  Galle  aus  dii 
Oeffnung.  Tod  5  Wochen  nach  der  Verletzung.  Bei  der  Sectiou 
sich  nun,  dass  der  Schusskanal  direct  in  die  mit  den  Bauchwandu 
verwachsene  Gallenblase  führte.  In  Letzterer  fanden  sich  Reste  von 
dnngsstücken,  die  Kugel  aber  nicht  Dieselbe  wurde  überhaupt  vergeb- 
lich gesucht,  obgleich  der  Kranke  versicherte,  dass  dieselbe  nicht  exim- 
hirt  sei.  —  Zur  Erklärung  dieser  eigen thümlichen  Erscheinung,  dass  eine 
matte  Kugel  die  Kleidungsstücke  nicht  mehr  durchdringen  kann,  während 
sie  von  denselben  umhüllt  noch  die  Gewebe  des  menschlichen  Körpen 
zerreisst,  hat  man  mit  Unrecht  die  Fentigkeit  und  Elasticität  mauohttr 
KleidungBstoiTe  gegen  die  Einwirkungen  der  Geschosse  gerühmt.  Denn 
diese  beiden  Eigenschaften  hat  die  menschliche  Haut  im  hohen  Grade 
und  wird  doch  von  den  Geschossen  mit  Leichtigkeit  durchtrennt 
sackförmige  Einstülpung  findet  vielmehr  nach  Neudörfer  nur  an  sol 
Steilen  Statt,  wo  die  Kleidungsstücke  bereits  stark  gefaltet  und  gebeui 
zu  sein  pflegen.  Nun  wirkt  die  matte  Kugel  durch  die  gefalteten  Kifli< 
dungsstücke  auf  die  gespannte  Haut,  durchbohrt  die  Letztere  und  (fie 
lockeren  Kleidungsstüclce  folgen  dabei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
quem nach.  Wenn  nun  aber  auch  diese  im  weiteren  Verlaufe  der  Kugri 
gespannt  werden,  so  hat  die  Letztere  bereits  ihre  Propulsion^kraft  ao 
weit  verloren,  dass  sie  die  Kleidungsstücke  nicht  mehr  durchreissen  kaoa. 
—  Zuweilen  wandern  auch  die  Geschosse  von  hier,  sie  senken  sich  in  dtf 
Richtung  der  Schwere  und  im  Verlaufe  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascie^ 
Sehr  merkwürdige  Beispiele  der  Art  berichten  Hennen  und  Longmor 
Ein  Soldat  an  der  Westküste  Afrika's  wurde  durch  einen  aus  der  H  ~ 
gezielten  Schuss  in  der  Gegend  der  Spina  scapulae  getroffen.  Man  ko 
in  der  kleinen  Oeffnung  die  Kugel  nicht  finden.  Die  Heilung  gine  schnell 
von  Statten.  Nach  (>  Monaten  wurde  aus  einem  Abscess  in  der  Knöchel- 
gegend des  FuBses  eine  kleine,  deformirte  Eisonkugel  entleert. —  Man  hal 
schon  im  Knmfeldzuge  beobachtet  und  in  den  neueren  Kriegen  bes(Äti|f 
gefunden,  dass  blinde  Schusskanäle  bei  den  cylindro-conischen  GesdioneA 
seiteuer  sind,  als  bei  den  sphärischen.  Je  naher  im  Allgemeinen  dk 
Kämpfenden  standen,  je  grösser  die  Propulsionskraft  und  I ragweite  der 
Gewehre,  desto  seltener  sind  die  blinden  Scbusskauäic.  Daher  findet  maa 
dieselben  auch  bei  den  Kämpfen  mit  den  modernen  vorvollkonuoneten  Schwi' 
Waffen  vorwaltend  nur,  wenn  die  Kämpfenden  weit  von  einander  stebeo 
oder  wenn  die  Kraft  der  schon  matten  Ku^el  noch  durch  das  Aufschl^ 
gen  auf  einen  Knochen  gebrochen  wird.  Bei  den  Verletzten  in  den  Stra*- 
senkämpfen  von  Paris  wurden  beinahe  ^ar  keine  blinden  Schusscanälc  in 
den  Hospitälern  beobachtet.  Demme  will  bei  Schussverletzungen  von  den 
französischen  Miniegescbossen  22^/o  blinde  Schusscanäle ,  dagegen  bei  sot 
eben  von  den  Österreichischen  Geschossen  nur  20°/o  derselboD  gefundM 
haben.  Sehr  selten  machen  grobe  Geschosse  und  ihre  Fragmente  blindi 
Schusskanäle.  Es  sind  indessen  einzelne  glaubwürdige  BeobachtuilKM 
der  Art  in  der  Litteratur  verzeichnet  Guthrie  berichtet  von  einar  ' 
Pfand  schweren  Kugel,  welche  sich  dergestalt  im  Ob 
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bftUe»  dM8  sie  erst  bei  der  Amputation  entdeckt  wiirde.  Larrey  be- 
•duieb  eiDen  ähnlichen  Fall  von  einer  5pründigen  Kugel.  Armand  fand 
bei  eisern  am  Oberschenkel  verlet^^n  Soldaten  eine  Geschwulst  in  der 
Kuekehle,  bei  deren  Eröffnung  eine  Kartätsche  gefunden  wurde.  In  der 
bnttischen  Geschichte  des  Krimt'eldzuges  ist  der  Fall  von  einer  Gesichts- 
wnde  verzeichnet,  bei  der  eine  Kartätsche  von  1  Pfd.  2  3  Schwere  zur 
Scii«  des  Pharjnx  eindrang  und  hier  3  Wochen  stecken  blieb.  Long- 
more  excidirte  eine  längere  Zeit  versteckt  gebliebene  Kartätsche  aus 
der  Adiseihöhle.  Maclc od  erzahlt,  dass  ein  8  Pfd.  schwerer,  in  die  Hüfte 
ciBi^edrangener  Bombensplitter  mehrere  Monate  verborgen  blieb.  Im  zwei- 
ten schleswig-holsteinschen  Kriege  wurde  einem  Major  eine  grosse  Kar- 
ttlacbenkogei  zwischen   den  Schultorblättern  herausgeschnitten. 

b)  Es  entsteht  ein  Schusscanal  mit  mehreren  Oeffnun- 
geo.  Hierzu  gehört  weitaus  die  Mehrzahl  aller  Schussverletzungen ; 
udi  Demme's  Schätzung,  welche  freilich  wenig  VVerth  hat,  4y*'/o.  Man 
nterecheidet  eine  Ein-  und  Austrittsöü'nung.  Wir  haben  bereits  §.  G4 
meiien,  dass  durch  Zersplitterung  der  Kugeln  unter  Umständen  mehrere 
lertritteoffnungen  entstehen,  da  dieXheile  derProjectile  dann  meist  ver- 
nhiedene  W^e  einschlagen  und  an  ganz  abgelegenen  Stellen  durch  ver- 
Oennungen  austreten  können.    Bei  den  cylindro-conischen  Voll- 

£uid  Demme  kaum  in  l**/«  der  Fälle  mehrere  Austrittsoffnungen, 
ctyUndro-conischen  llohlgeschoss  ungleich  häutiger  (ö"/©  V).    Beinahe 

bestanden  dabei  mehrere  Knochenverletzungen.  Die  Falle,  in  denen 
Mhralazwei  Austrittsöfluungen  beobachtet  werden,  geliören  indessen  zu  den 
p^m^ui  Seltenheiten,  weil  die  Projectile,  wenn  sie  sich  in  mehrere  Frag- 
aeoie  tfaeilen,  so  viel  an  Geschwindigkeit  einbüssen,  dass  sie  kaum  im 
Sunde  sein  werden,  die  Haut  noch  an  mehreren  Stellen  zu  durchbohren. 
Oepaytren  behauptete,  dass  ein  Geschoss  einige  Male  um  den  Brust- 
iMtan  eine  Spirallinie  beschreiben  und  unterwegs  mehrere  Oeffnungen 
■  der  Haut  erzeugen  könne.  Diese  schon  aus  physikalischen  Gründen 
■BiögÜch  erscheinende  Annahme  ist  von  keinem  Beobachter  bestätigt 
VwdeiL  D.  ist  wahrscheinlich  durcli  die  Bildung  circumscripter  Abscesse 
nd  nachmalige  Perforationsöffnungen  im  Verlaufe  der  Scbusscanale  ge- 
lindst  worden.  Durch  das  Vorhandensein  einer  AustrittsÖfl'nung  ist  aber 
WM^  die  Entfernung  des  Projectils  aus  dem  Körper  noch  nicht  bewiesen. 
Es  braacbt  ja  eben  von  einem  gctheilten  Projcctil  nur  die  Hälfte  ausge- 
tnleti  zo  sein,  während  die  andere  noch  im  Canale  stecken  blieb.  Fer- 
BV  konint  es  auch  in  seltenen  Fällen  vor,  dass  zwei  Projectile  zusam- 
Ml,  oder  mit  dem  i'rojectile  ein  iudirectes  Geschoss  eindringen  und  nur 
im  eine  von  beiden  austritt.  Unter  denselben  Bedingungen  wie  mehrere 
AatthtUüfTnungeii  können  auch  mehrere  Emtntts<iÜ'uuj)Ken  entstehen,  wie 
wr  bereits  beim  Bicochetiren  der  Geschosse  erwähnt  haben.  (Siehe  §.  (>4). 

^  71.  Die  Dignität  der  Schusscanäle  hängt  von  dem  Grade^ 
d«  Afltddiuung  der  \  erletzong,  von  der  physiologischen  Dignität  des  verletz- 
te Gcmbee  und  von  den  vorhandenenComplicationen  (gleichzeitigen  Ner- 
fm-f  Blutgefäss-  und  Knoclienverlützungeu)  ab.  V^orwaltend  wird  der  Um- 
falf  vad  die  Schwere  der  Schussverletzong ,  wie  v.  Langenbeck  scharf 
lergesetzt  hat,  von  der  Kraft  und  dem  AuffalTswinkel  des  Ge- 
lingt Die  Verletzung,  Erschütterung  und  Zerreissung  der  Ge- 
bt um  so  weniger  ausgedehnt,  je  schneller  die  Kugel  und  je  mehr 
M  Üe  Gewebe  in  einem  rechten  Winkel  triift,  oder  mit  anderen  Worten, 
dff  BcfauBScanal  ist  um  so  enger,  die  Continuitiitstrennung  der  im  Bereiche 
im  flchnieCNttia  liegeaden  Gewebe  um  so  begrenzter,  je  grösser  die  Schnei- 
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ligkeit  der  Kugel,  und  je  mehr  ihr  Eintrittswinkel  sich  dem  rechten  um- 
hert,  gleichviel  ob  harte  oder  weiche,  elastische  oder  straffe  Gewebe  g*- 
troffen  werden.  Ist  die  Dichtigkeit  und  Härte  der  in  dieser  Weise  voo 
einer  Eueel  getroffenen  Körper  g;rösser  als  die  der  Kugel,  so  wird  ^ 
Form  und  der  Zusammenhang  des  Projectils  geändert.  Ist  der  getroffene 
Körner  porös,  so  treibt  die  Kugel  wie  ein  Keil  die  Fasern  desselben 
(z.  ß.  spongiÖser  Knochen)  auseinander  und  bildet  einen  Schusscanal,  wel* 
eher  enger  als  die  Kugel  und  mit  Ausnahme  der  Ausgangsöffnung  meist 
ohne  SpTitterung  ist.  Ist  der  getroffene  Körper  liart ,  glasartig  brüchig 
(Knochendiaphjse ,  Schädelknochen)  so  schlaf  die  Kugel  ein  mehr  oder 
weniger  kreisrundes  Loch,  indem  sie,  wie  ein  lx)chei8en  wirkend,  ein  ent- 
tprecnendes  Stück  mit  sich  fortnimmt.    (Fig.  51.).    Dringt  uiue  Kugd  a 

einen  Knochen  ein,  so  ist  die  Splitte- 
rung desselben  um  so  bedeutender,  je 
matter  die  Kugel  und  je  stumpfer  der 
Treffwinkel  ist.  (Fig.  52  u.  53).  Di« 
Mortiücation  der  von  der  Kugel  berühr- 
ten Gewebe  erstreckt  sich  um  so  weiter, 
die  Eschara  nimmt  eine  um  so  gröieaw 
Länge  des  Schusscanales  ein.  je  kraftvol- 
ler die  Kugel  war.  —  Die  SchusswoDde 
ist  um  90  einfacher,  Je  schwächer  die 
Kugel  ist  und  je  mehr  sie  unter  eÜMB 
stumpfen  Winkel  trifft.  Die  BedeutMBB* 
keit  und  C'Omplication  der  Schasnrmite 
wächst  also  im  germlen  Yerhältnisa  zur 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  Kugel.  — 

Die  Richtung  der  Schusscanllt 
hängt  von  dem  Auffallswinkel  und  dar 
Kran  des  Geschosses,  von  der  Stelluf 
der  Verwundeten  im  Augenblicke  der 
Verletzung  und  von  der  Itesistenz  und 
Klasticität  der  getroffenen  Organe  ab. 
Wir  haben  oben  bereits  gesehen ,  daM 
eine  kraftvolle,  rechtwinklig  auflalkods 
Kugel  alle  Gewebe  durchdringt  und  xer^ 
»lort,  ohne  von  ihrer  Bahn  wesentlich  abgelenkt  zu  werden.  Der  Verlauf 
des  Schusscanals  entspricht  unter  diesen  Umstanden  einer  die  beides 
Schuasöffnungen  direct  verbindenden  geraden  Linie.  Trifft  aber  eine  ndn- 
der  kräftige  Kugel  auf  einen  Widerstand  im  Körper,  welcher  giöwei-  «t 
als  ihre  Kraft,  so  wird  dieselbe  ganz  gebrochen  (balle  morto),  womi  dk 
Kugel  unter  einem  rechten  Winkel  eingedrungen  war;  wenn  derEmtritli- 
Winkel  sich  aber  von  einem  rechten  entfernte,  so  wird  sie  unter  dieMD 
Verhältnissen  unter  dem  entsprechenden  Winkel  abgelenkt  und  ihre  G^ 
Bchwindigkeit  wesentlich  vermindert  werden,  und  zwar  ist  die  Ablenkung 
dem  Widerstände  gerade  und  derGeschwindigkeit  verkehrt  pn>|>ortional  d.  k 
je  grösser  der  Widerstand  ist.  den  das  Projectil  findet  auf  setner  Bahn  und 
je  geringer  dabei  seine  Fluggeschwindigkeit,  desto  grösser  wird  die  erlit* 
tene  Ablenkung  von  der  urspriinglichcn  Richtung  sein.  —  Am  meisteB 
wird  die  Kugel  durch  knöcherne  und  schwer  zerreissliche  tendinöM,  Ijn- 
mentöfte  oder  aponeurotische  Theile  abgelenkt  von  der  urtprfiiimdM 
Richtung,  doch  kann  auch  schon  ein  hoher  Contractioasniitaiia  eiav 
Muskels,  beitonders  eines  freien  Muskclrandee  eine  DirectionererillidMVif 
des  Projectili  nach  der  Richtung  des  geringeren  Widerstandes 
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^E,  BBlcr  Ctocm  (.tumpfen  Winkel 
^BUlgMie ,  in  ihrer  Form  wohl 
^^B«  Engel  (k|  mit  weithin  rci- 
Hb  PUeoren  &m  U nt^r sehen kcl- 
fcnocfaen.  (Circ  6). 


Hattc^  unter  einem  ßtumpfen  Winkel  ein- 
geschlagene Kugel  (K)  mit  oinfnngrei- 
eher  Zerachmctlerang  des  SchuIterliUltes. 
I>&A  zersprungene  Geechoss  liegt  K\vi«chen 
den  Fr»giaentcn.   (Giro.  6). 


Bdtfft^  ron  iiussen,  oben  and  vorn  nach  inncn^  nnten  nnd 
htntcn  verlaufender  SchntBcanol  durch  die  Darmbcinschaufel; 
dlcKagel  hiUtc  sich  am  Ende  des  SchuäBcunals  gedreht  und 
»(eckte  mit  d«r  Spittc  im  iwcitcn  lolerveriebrallocbc  dee 
Heiligenbelnea. 
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Dadarcli  entstehen  winkelig  geknickte  and  gewundene  Schusscanole.  — 
Eigenthümlich  wird  die  Kicutung  des  Schusscanals  durch  die  momc-ntAne 
Li^e  verändert,  in  welcher  der  Verletzte  den  Schuss  erhielt.  Der  Sehn» 
kann  den  Kön>er  gerade  in  einem  Augenblicke  treffen ,  wo  ein  Miuk«! 
oder  eine  Muskelgruppe  durch  Bewegung  di&Iocirt  ist,  wenn  dieselbe  atm 
ihren  Platz  wieder  einnimmt,  so  kommt  ein  ganz  nnregelmässig  verlaota* 
der,  schwer  zu  findender  Scliusscanal  zu  Stande.  Da  die  Lage  des  PAtieD- 
ten  im  Augenblicke  des  Schusses  und  die  Richtung,  aus  welcher  der 
Schuss  kam,  meist  schwer  zu  bestimmen  sind,  so  bleibt  man  dann  auch  meifl 
über  die  Richtung  und  den  Verlauf  des  Schasscanals  vorläufig  im  Unkla- 
ren. Bei  den  Strassenkiimpfen  und  bei  den  Kämpfen  in  den  bohmiscfaflo 
Engpässen  sah  man  viele  von  unten  nach  oben  und  von  oben  nach  unten 
verlaufende  Schusscanäle  (Fig.   Ol).    Ein   fliehender  Soldat    zeigte    eiMB 

Schusscanal  von  der  pl&nta  padb 
Fig.  .^5.  schräg  nach  dem  Rücken  der  Ze- 

henspitzenverlaufend. (Fig  hhu  Dia 
häutig  im  Liegen  kämptenacn  prew- 
sischen  Truppen  boten  lange  von 
oben  nach  unten  verlaufende  Sditn»- 
canäle  auf  dem  Rücken  und  an  dicn 
Gliedern  dar.  Wird  eine  matte,  in 
einem  vom  rechten  abwcichendea 
Winkel  auf  die  Umhüllung  einir 
Körper-  oderGelenkhöhleao&cbla- 
gcude  Kugel  so  abgelenkt,  danM 
u  m  die  Höhle  (ohne  üe  zu  eröfliMo) 
statt  durch  dieselbe  verläuft,  m» 
nennt  man  den  Schuss  einen Cob* 
tour-  oder RingelschusB.  Bai* 
lingall  und  Hennen  beriditOL 
viele  Fälle,  in  denendie  Projcctile  tn 
der  Brust  und  in  dem  Bauch  bisznr 
Bieura  und  dem  Beritoneom  vor* 
dnuigen  und  diese  seTÖaeo  Membra» 
ncn,  ohne  sie  und  die  von  ihnen  be- 
deckten Organe  zu  verletzen,  um- 
kreisten. Die  beriiiulltc^te  HeoMdh 
tuiigderArt  istdievon  lienueiifin 
welcher  eine  Kugel  in  der  Gcoend 
des  Kehlkopfes  eintrat  und  raooa* 
tau  den  ganzeu  Hüls  umkra«te| 
bis  sie  an  der  Eintrittsötl'nung  den 
Hals  wieder  verliess.  Neudurfer 
giebt  folgende  Erklärung  über  di« 
Fritstvhungdcr  Ringekchiiaie:  «dia 
Grösse  der  Ablenkung  der  SohflK- 
canitlrichtung  iht  dem  WidcrstAafc 
gerade  und  der  GnrhwindighMt 
verkehrt  proportional.  N^hoMB 
vir  dalier  an,  dass  in  derZotiia* 
heit  der  Widerstand  nur  selir  v»- 
Big,  aber  stetig  zu  -  und  die  Geschwindigkeit  des  Projectüft  nur  s^r  «*• 
uig  aber  stetig  abnimmt,  so  wird  auch  die  Ablenkung  des  ScbaMOUMÜt 
in  derselben  Zeiteinheit  nur  gering,  aber  stetig  sein.   Eine 


N»ch  Stromcy«r;  Sclniin  diir^-h  die  Hunt« 
pedi«  bei  einem  knirc-n'lriiSnMulrn.  Hrr  ;je- 
trofTcne  Fum  holt«  in  ziemlich  ^e^tn^rkter 
Logo  mit  dum  Unrendicnkcl  uuf  der  Erde 
grnihi.  Die  Kuffol  Ist  darrb  du  ofl  nnvio 
mdniBfSii,  hat  den  tnnrren  Thcil  de»  Tuhi»- 
EopüM  geclrein,  dm  UaIIcoIiim  InU-rnus  t^h^v- 
ipr*ngt,  war  dnnn  an  der  vorderen  Inner«» 
iHMchc  drrTibia  verlaufen  tinH  hMU  die  Ka»' 
•«re  frfle  Knorhrntafrl  ringedriickt,  sich  dann 
von  der  Tibi«  cnfftml,  in  dcrMidc  aber  die 
Mit»«  noch  elDDisl  gMlrelA  und  war  \m  obe- 
r«n  DriiUl  dMOnUfftdmikel«  heranngeirvten. 
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stetige  Ablenlnuig  von  einer  padlinigen  ßahn  ^ebt  aber  eine  gekrümmte 
oder  kreisförmige  Linie.    Beim  Eintritte  des  Projectils   in    das   grobma- 
schige,    lockere  Bindegewebe  finden  die  eben  gescbilderten  Bedingungen 
äer  stetigen  Ablenkung  statt,  wessbalb  das  Projectil  die  Höhle  umkrei- 
ICD  wird.»  —  Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  dass  Contourirungen  heim 
CTHndro-conischen  Geschoss   seltener   geworden   sind.    Doch   ist   es  eine 
Debertreibung,  wennBaudens,   Macleod,  Appia  dieselben  ganz  leug- 
otieo.     Im  Ganzen  bewirkt  das  cyündro  •  coniscne  Hohlgeschoss  häufiger 
MM  Contourirung,    als  das  Yollgcschoss   und  das  prcussische  Lartgblei. 
M«kr  aber  als  die  Form  des  Projectils    wirkt  die  verminderte  Grösse  der 
Propnlsionskraft,  die  Kleinheit  des  Autfallswinkela  und  die  eigenthümlichen 
anatomischen    Verhältnisse  der  betroffenen   Regionen  auf  aas  Zustande- 
kommen   der  Contourirungen.     Wir   haben   dieselben    im   schleswig'schen 
und  bÖhioischea  Kriege  von  allen  Projectilen  erzeugen  sehen. 

§,72.  3)Eb  wird  durch  einGescboss  ein  Körpertheil  oder 
ein  Glied  ganz  weggerissen.  Diese  Verletzungen,  welche  jetzt  auch 
häofiger  als  &üher  geworden  sind,  kommen  in  Folge  der  Einwirkung  gro* 
ben  Geschosses  vor  und  führen  meist  schnell  zum  Tode  oder  durch  eine 
(dinell  bereite  Kunsthülfe  zu  einem  elenden  Kriippelleben.  Matte  grobe 
Yi^kagdn  (spent  balles),  welche  einfach  auf  der  Erde  rollen  und  anschei- 
nend sehr  leicht  in  ihrem  Verlaufe  aufzuhalten  wären,  besitzen  oft  noch 
w  viel  Kraft,  dass  sie  die  ihnen  entgegengehaltenen  Glieder  vollständig 
ilraaBen.  Das  Abreissen  klcinei'cr  Gliedmassen  besonders  der  Finger, 
veldkM  im  italienischen  und  auch  im  schleswig-holsteinschen  und  böhmi- 
schen Kriege  nicht  selten  beobachtet  wurde,  wird  meist  durch  Gewehr- 
projectile  nervorgebracht  Wir  haben  bereits  einige  Beispiele  der  Art 
dtirt  und  werden  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  noch  mehreren  begegnen. 

Cap.  IIL    Die  SchossverletzungeiL  der  versoliiedenen  Gewebe. 

L    SchuBsvorletzungen  der  Weichtheile. 

a)  Schussverletzungen  der  Haut. 

LUlerfttar:  die  angeführten  kriegschirurgischen  Werke  an  den  entsprechen  den 
Orten.  Hngnier^  Bullet,  de  l'acad.  Band  11.  ~  Simon,  SchasawondcD 
I.  c    und  deatecbe  KUnlk.  1B66.  Mr.  22. 

§.  73.  Die  Haut  kann  sämmtliche  von  uns  beschriebenen  Formen 
itt  Schussverletzungen  darbieten : 

a)  Die  Kugel  schlägt  matt  und  unter  einem  stampfen  Winkel  auf, 
««Dtstcht  ein  Prellschuss.  Durch  denselben  werden  Contusionen  der 
Baut  von  verschiedener  Dignitat  hervorgebracht.  Die  davon  betrofi'ene 
hrtie  sieht  zuweilen  fast  normal,  nur  etwas  blässer  aus  und  fühlt  sich 
veniger  derb,  kühler  und  schlaffer  an.  In  anderen  Fällen  beobachtete 
ftift  oor  einen  circumscrinten  bläulichen  Fleck  oder  eine  kleine  matt  aus- 
tthende  Vertiefung  der  Haut.  Dcmme  hatte  Gelegenheit  eine  solche 
eingedruckte  Hautpartie  anatomisch  zu  untersuchen ,  sie  zeigte  einen  Sei- 
im^lanz  bt*i  nmcroscopischer  und  btü  microscopischer  Besichtigung  eine 
A^Iattung  der  Papillen,  eine  Verdichtung  der  Coriumfasern  und  in  spä- 
teren Perioden  eine  Verfettung  derselben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
iÖrile  ei  sich  aber  unter  diesen  Umständen  weniger  um  nachweisbare 
%  PUha  0.  BUlroth,  Chirurgie.  Bd.  I.  2.  Abth.  S.fieO.  9 
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Veränderungen  des  anatomischen  Gefüges ,  als  vielmehr  um  beträchtUoha 
Stiirungen  in  der  CircuJation  und  Innervation  des  Üautgewebes  t'^r^^^ 
Durdischueidet  mun  solche  blassen,  eingedrückten  Stellen,  so  trilt  keöne,  odw 
eine  geringe  Blutung  ein  und  die  Schmerzemptiudung  des,  Patienten  ift 
unbedeulend  oder  ganz  aufgehoben.  Dergleichen  Verletzaugon,  in  dem 
Umgebung  sich  nach  Xeudörfer's  Beobachtungen  häufig  Ccxemo,  Ecthr* 
ma- Pusteln  und  Furunkeln  entwickeln  sollen,  kommen  sehr  selten  in  die 
Behandluug  der  Hospitalärzte,  weil  die  Soldaten  dadurch  nicht  in  d«o 
dienstliclien  Verrichtungen  behindert  werden.  Den  Lazarethen  gehen  meist 
nur  solche  Prellschiisse  zu,  bei  denen  Blataustritte  von  onbedeutendai 
Sugülationen  au  bin  zu  grossen  Blutheerden  in  dem  Hautgewebe  bestehea. 
Bier/u  gehört  die  Mehrzahl  der  llautpreJlschiisse  überhaupt.  Die  getrol- 
fene  Partie  ist  meist  etwas  erhaben,  leicht  geschwollen,  sie  fühlt  wA 
tdgig  und  weicher  an  und  hat  eine  durch  sdle  Schattirungen  des  Blas 
spielende  Farbe.  Dcmme  konnte  unter  dio-f^en  Verhältnissen  steta  v«^ 
Bchiedene  conccntrische  Bezirke  der  Quetschwirkung  untersdkdden ,  rtm 
denen  der  innerste  durch  die  grösste  Intensität  ausgezeichnet  war,  d«r 
äussei'ste  der  schwächsten  Contusionswirkung  entsprach.  Bei  der  Eiuwtr* 
kuog  ^ober  Geschosse  erschien  dies  Phänomen  noch  deutlicher  und  durdi 
verschiedene  Farbeurioge  ausgeprägt.  Zuweilen  tritt  die  bläuliche  Verfär- 
bung der  Haut  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  ein,  in  der  Kegel  ist 
sie  kurz  nach  derselben  weniger  intensiv,  als  nach  24  — 4ii  Stunden.  — 
Der  Sitz  der  Blutextravasate  ist  entweder  das  Coriumgewebe  selbst,  oder 
seine  Kpiilennuidallläche,  oder  das  subcutane  Bindegewebe,  oder  bümmt* 
liehe  TheÜG  der  Haut  zusammengenommen;  ihre  Quelle  sind  die  Geiasa- 
ausbreitungea  und  die  Schlingen  der  Hautnapilleu  und  des  subcutane 
BLndccr(^'n'Ct>e&  Je  grosser  das  contundirenae  Gcschoss,  je  loikerer  uüd 
Wi  i^QT  das  subcutane  Bindegewebe,  desto  umfangreicher  sind  ment 

d:^ ;>;üs^e  in  und  unter  der  Haut.  Besonders  eigeuthümiich  gestal- 
ten rieh  dieselben  innerhalb  und  unterhalb  der  Kopfbedeckunffon.  Dis 
ob'-''  h'Tthen  Blutergüsse  erheben  sich  diiselbst  zu  grösseren  BlutbenleL 
^  Von  einem  hart  sich   absetzenden   Bande  umgeben   sind  qm 

nl  '    '   ''  '  und  Versclüebung  des  theilweis  tbrombusirten 

]:..  Roibun^^räusch  rerursachen  und  den  Vö^ 

dl  ,  cnrecken  können.     Dit  tifr- 

fci  'a  ab  und  breiten  sich  anons 

in  ^:i'  f  .ii<-iic  aus.  in  st^ltt*nen  Käilen  hat  man  nach  Contuaionen  dff 
Sv'li::üi!iiiuit  puhircnde  Blutbculeu  beobachtet,  das  Phänomen  versdivsAd 
aber  mit  der  Thronihcnbildung  wieder.  —  Oft  sieht  man  mit  dorn  Blut* 
ergusse  zul'^' <"^'  «der  kurz  nach  demselben  ein  h^calet  Empfa^rsem  toq 
versdiiodii  nge  auftreten,  welches  sich  durch  ein  eigeuthümlicbes 

kni^ternd<*^  «".iniii  unter  dem  palpirenden  Finger  zu  erkoQoeo  gitfbl. 
Nach  C'-ontusiunen  der  Kopfschwarte  lia.be  ich  dasselbe  im  grossten  Cm- 
iaogfl    bt('I'  Ueber  die  F  *  ««es   traa- 

aauachen  1  ;iis  sind  die(  •  rAnticht; 

ioh  habe  laUh  au  Verwundeten  und  durch  L\  llueren  Öbei^ 

leoct,  dass  drv^^iPJho  durch  das  Freiwerden  d»  H-m  extraraaii^ 

tt:  t  wird.     Man  Kicht  daher  das  Lmpbyitni  am  b*- 

trä  ..: „.. .  .....L^ten  an  solchen  Stclieo  dntroten,   wo  das  extz^ 

Taurte  Blut  unter  dem  geringsten  Drucke  steht.  Der  Grad  der  Qoel- 
schung.  welciten  diu  Huutgcwohe  unter  solchen  Umständen  durch  das  ftft* 
praliendc  Geschuss  crfälirt,  kann  allen  Zwischenstufen  zwiAclien  der  9t* 
wohnlichen  l'Icchymose  imd  der  ausgesprochenen  Morti&cation  ffiUprochf 
Leidere  tritt  um  bo  leichter  ein,  je  diiüBer  die  Haat,  je  airfeffar  sie  ubsr 
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feste  Unterlage  gespannt  nnd  je  kräftiger  das  contnndirende  Geschoss 
ist  Daher  findet  man  diese  Contusionsnecrosen  der  Haut  besonders  häufig 
an  der  Wange  über  dem  Os  zygomaticum,  in  der  Bcgio  periorbitalis,  an 
der  Gesend  des  horizontalen  Lnterkieferastes,  an  der  Brust,  dem  Kreuz- 
bein, über  dem  Trochanter  major  und  der  Crista  tibiae.  Meist  sieht  ein 
it  dieser  Weise  contundirtes  Ilautstück  welk  und  graublau  aus,  es  fühlt 
Bcb  teigig  und  kühl  an,  und  die  Sensibilität  desselben  ist  erloschen,  doch 
itt  auch  zuweilen  eine  frische,  ja  eine  etwas  blassere  Hautfarbe  und  eine 
normale  Temperatur  daselbst  beobachtet,  so  dass  kein  Zeichen  auf  den 
beToreiebenden  Brand  schliessen  liess.  In  anderen  Fällen  sah  das  von 
ÖDem  Prellschuss  bis  zur  Mortification  getroffene  Hautstück  röthlichbraun, 
pergaoientahnüch,  wie  nach  einer  Verbreimuug  aus  und  fühlte  sich  spröde 
QDahart  an.  Häufiger  ist  Mummificirung,  als  Gangi*änescenz.  Demme 
indessen  sah  das  umgekehrte  Verliältniss:  Mununificirung  fast  nur  bei 
lAimiscben  Individuen.  Das  brandig  abgestorbene  Hautstück  ist  nach 
der  Abstossang  bedeutend  kleiner  als  die  zurückgebliebene  Granulations- 
fliehe;  der  Substanzverlust  aber  stets  grösser,  als  man  denselben  nach 
der  Grösse  des  Proje^tlldurchmessers  erwarten  sollte.  Im  Ganzen  haben 
die  durch  Gewehrprojectile  erzeugten  brandigen  Zerstörungen  der  Haut 
&a  sich  wenig  Bedeutung.  Nach  der  Einwirkung  grober  Geschosse  aber 
kommen  sehr  umfangreiche  Necrosen  der  Haut  zu  Stande.  — 

§.  74.  b)  Die  Haut  wird  durch  ein  tangential  oder  schräg  auftrefien- 
de  Geschoss  verwundet:  es  entsteht  ein  Streifschuss.  Dabei  kommen 
je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  getroffenen  Gegend  und  nach 
der  Verschiedenheit  in  der  Form  und  Einwirkung  der  Geschosse  Wunden 
▼w  iehr  rerschiedenem  Charakter  zu  Stande.  Es  wird  die  Haut  unregel- 
■Mg  zerrissen,  oder  ein  verschieden  geformtes  Stück  derselben  heraus- 
gvinen,  wenn  eine  durch  Knochenvorsprünge  hervorgewölbte  Stelle  ge- 
tnAn  wurde,  oder  wenn  die  scharfe  Ecke  eines  zersprengten  groben  Ge- 
•dunes  die  Hautfläche  berührte.  Nach  Einwirkung  des  Letzteren  enfr 
itelien  zuweilen  enorm  grosse Defecte :  Demme  fand  danach Blosslegung 
derCrisla  tibiae  in  der  Ausdehnung  von  7",  und  Wegreisaung  eines  grossen 
Tbeiltt  der  geraden  Bauchmuskeln,  ferner  Abreissung  eines  Handteller  gros- 
ieo  Stockes  der  Kopfschwarte.  In  anderen  Fällen  siebt  man  unter  diesen 
Cmständen  grosse  Lappenwunden  von  unregelmässiger  Form  und  mehr 
oder  weniger  gequetschten  und  zerrissenen  Rändern  entstehen.  Wird 
die  Hautflache  von  einem  sehr  schräg  oder  tangential  auffallenden 
Gewelirprojectil  betroffen,  so  ist  die  Haut  je  nach  der  Intensität  der 
Berührung  entweder  nur  leicht  excorürt,  trocken,  verbrannt,  pder  es 
entstehen  grubenformige  Ixichcr  oder  verschieden  tiefe  und  lange  halb- 
nuMoföniuge  Canale,  welche  in  einen  blinden  oder  perforirendon  Schuss- 
Qul  oder  in  eine  einfache  Excoriation  übergehen  können ,  je  nach- 
'lem  die  Richtung  der  Schusslinie  zur  Körperachse  oder  die  anato- 
Bii&che  Beschaffenheit  des  Theiles  den  weiteren  Verlauf  der  Kugel  be- 
ttiaimteD.  Der  Substanzverlust  ist  auch  hier  meist  bedeutender  als  der 
üntfimg  der  Geschosse.  Er  erscheint  noch  grösser  an  Gegenden,  welche 
oüt  einer  sehr  retractilen  Haut  versehen  sind.  Im  Allgemeinen  sind 
Btratehüsse  sehr  schmerzhafte  und  langwierige  Leiden,  weil  die  ümge- 
bng  dflTtelben  meist  stark  gequetscht  wird  während  der  Verletzung. 
Sehr  häufig  finden  sich  Streifschussrinnen  an  der  Kopfschwarte,  im  Ge- 
nd^  sind  dieselben  seltener.  An  den  unteren  Extremitäten  und  am 
beobachtet  man  nicht  selten  Streifschussvorlctzunpen  durch  grobes 
\f  an  den  oberen  Extremitäten  walten  die  Streifschüsse  duroh  Ge- 
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wehrprojectUe  vor.    Ziemlich  häu£g  beobachteten  vir   ieistere   an  dcft 
Fingern.  — 


S.75. 
hiert 


c)  Die  Haut  wird  durch  das  Geschoas  oerforirt 
Auch  herbei  oieten  die  ErscheiuungeD  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  dtf 
Das  Geschoss  kann  zwei  nicht  weit  Ton  einander  entfernte  OeffnuDiren  in 
der  Haut  machen,  so  dass  die  Kugel  dicht  unter  der  iiaut  Terläolt  usd 
einen  Subcutancanal  hinterlässt  (Setons,  Haaräeiischusswunden).  Uu 
nennt  die  eine  Oeflnung  die  Eintritts-,  die  andere  die  Austrittsöffnoa^ 
den  zwischen  ihnen  liegenden,  meist  durch  eine  prominente,  blüuhchroth^ 
wallartige  Linie  marlarten  Tboil :  den  Schusscamil.  <,Taf.  I.  Fig.  1  ia 
der  Richtung  des  Pfeiles.)  Man  findet  diese  Uaarseilscbüsse  an  allflo 
Körpertheilen ,  am  seltensten  am  Kopfe,  am  häufigsten  an  den  Extre- 
mitäten. Sie  sind  öfter  kaum  einen  Zoll  lang,  erreichen  aber  n* 
weilen  eine  betrüchtliche  Lauge ,  besonders  am  Rücken.  In  audertD 
Fällen  dringt  das  Geschoss  durch  die  Haut  in  die  tiefer  liegenden  Ge- 
webe und  macht  eine,  zwei  oder  mehrere  Schussoffnungen  in  der  Haut  — 
Seit  jeher  hat  man  darüber  gestritten,  ob  es  Momente  giebt,  durch  vot 
che  mau  bestimmt  die  Eingangs-  vou  der  Ausgangsiiffuung  der  Schn^ 
canäle  unterscheiden  kann.  Die  Frage  ist  eigentüch  für  den  Gcrichtttflt 
wichtiger,  als  für  den  Kriegscliirur^on.  Im  Allgemeinen  ^ebt  et  kein 
untrügliches  Zeichen   zur   sicheren  Ctiarakterisirung   der  Ein-  und  Aw- 

fan^söffnung,  doch  lässt  eine  vorurtbeilsfrcic  Erwägung  der  Summe  aller 
Erscheinungen  kaum  jemals  einen  Zweifel  über  die  genauere  BeatinUDlBf 
derselben  zu.  Je  frischer  die  \'erletzung  ist,  desto  leichter  wird  man  biidi 
von  einander  unterscheiden  können,  in  späterer  Zeit  ist  dies  schwieriRO', 
ja  mei^t  ganz  unmoghch.  Gewöhnlich  kann  der  Verletzte  selbst  ubtr 
Richtung  und  Eintritt  des  Schusses  zuverlässige  Auskunft  geben«  we&a  m 
nicht  absichtlich  täuschen  will  oder  im  Augenblicke  der  Verletzung  uon* 
reclmungsfähig  war.  Wir  wollen  in  der  Kürze  die  charakteristisdica 
Zeictien  der  Ein-  und  Au&trittsöfTnungen  kennen  lernen:  1)  Die  Eis* 
trittsöffnung  ist  grosser  als  die  AustrittsÖffnung.  Dnpay« 
tren  hatte  zuerst  den  Satz  auf^'estelJt,  dass  die  Eintritt^ö£iang  imaer 
kleiner  und  gleichmassiger  als  die  AustrittsÖffnung  sei.  Blandio  ubtf* 
zeugte  sich  dagegen  von  der  Unrichtigkeit  dieser  Anschauung  and  kebrts 
den  von  Dupuytren  aufgestellten  Satz  um.  Die  Beobachtung  in  sUfli 
Kriegen  hat  seitdem  die  Bl  a  n  d  i  n '  sehe  Anschauung  im  Ganzen  be«tJUi|i 
Es  kommen  indessen  auch  von  dieser  Regel  vieltache  Aasnahaiaa  vor. 
Wird  ein  Knocbenstück  mit  dem  Geschoss  durch  die  A n^ffm^^^^^^ffwmm^ 
herausgeschlagen,  oder  wird  das  Geschoss  vor  dem  Austrittebeäin  Darok- 
dringen  eines  Knochens  sehr  platt  gedrückt  und  in  seiner  Form  sUrk 
verändert,  so  entsteht  eine  grössere  Aus*  als  Eintrittsüffnung.  FenMr 
hängt  viel  davon  ab,  ob  das  Geschoss  durch  seine  Propulsiou&kraft  alküi. 
oder  aucli  durdi  seine  Rotationsbewegung  wirkt  und  ferner,  wenn  M  en 
couische««  Geschoss  ist,  ob  es  mit  der  Spitze,  der  Seite  oder  mit  der  Bttb 
die  Ocffnuni^  in  der  Haut  macht.  Das  oylindro-oonische  Goschosa  wird  n* 
weilen  im  bchua^canalo  seihet  durch  .\nprallen  an  den  Knochen  gedreht 
8o  kann  ea  kommen.  <iass  die  Y.  iFnung  durch  die  Spitze  dee  0»> 

•oho&ses  gemacht  wird,  die  Aiib^.L-..^.  .inung  durch  die  S^'*>t'^  '^'?»r  Bmm^ 
wodurch  letztere  grösser  als  eratere  erscheinen  muss.   Die  >  hreode 

Rotationsbewegungen  des  matten  Geschosses  erzeugten  beiuv»  ö«  üoMäf^ 
Dungen  gleieliüu  Mch  mehr,  indem  sie  weit  breiter  und  grÖMer  tiod,  ab 
die  Uurcit  reine  Perkus^ionskraft  bedingten.  Hat  da«  Geechoss  eine  k^ 
dentende  Propul&iouakraft,    einen  möglichst   rochtou  Ein-  und  AuiiSüle* 
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Winkel^  bieten  die  perforirten  Thcile  demselben  eine  möglichst  gleichmas- 
Bge  Resistenz  und  Spannung  dar,  so  haben  Ein  -  und  Austhttsößhung  oft 
dJÜeielben  Dimensionen. 

§.  76.  2)  Bei  massiger  Länge  des  Schnsscanals  ist  die 
EiDgangsöffnuD^  eine  gequetschte,  die  Ausgangsöffnung 
•ine  gerissene  Wunde.  Der  Mechanismus  der  Entstehung  dieser 
beiden  Oeffnungen  ist  von  V.  Langenbeck  scharf  und  treffead  auseinandcr- 
Mtetst.  Auf  dem  Polster  der  unterliegenden  Weichtheile,  oder  auf  der 
■B&chemen  Unterlage  wird  an  der  Eintrittsöffnung  durch  die  auftrcflfende 
Engel  ein  entsprechend  geformtes  Stück  aus  der  Haut  ausgeschlagen;  die 
dkhinter  liegenden  Weiclitheile  verhindern,  dass  die  Haut  von  der  Kugel 
bii  zu  dem  Grade  ihrer  Dehnung  nach  innen  eingestülpt  wird,  der  ihr 
Emreissen  zur  Folge  hätte,  die  Wunde  ist  somit  eine  gequetschte.  An 
der  Austrittsöffnung  dagegen  bietet  die  Haut  als  äusserste  Schicht  der 
Kugel  den  letzten  zu  überwindenden  Widerstand  dar,  nichts  liegt  mehr 
hinter  ihr,  was  ihr  Ausweichen  bis  zum  Punkte  der  Ruptur  verhindern 
könnte,  hügelförmig  treibt  die  Kugel  die  Haut  vor  sich  her,  bis  sie  von 
4cr  Spitze  des  Hügels  aus ,  dem  uachherigen  Radienmittelpunkte  ,  nach 
Hehreren  Richtungen  hin  einreisst  und  der  Kugel  den  freien  Austritt  ge- 
stattet Die  Lappeu,  in  welche  die  Kugel  die  Haut  an  der  AustrittsÖff- 
Bung  terreisst,  sind  meist  von  verschiedener  Zahl,  je  nach  dem  Austritta- 
wLnkel  des  Geschosses  verschieden  regelmässig,  nach  Aussen  meist  etwaa 
■ttiigeworfen.  Reponirt  man  dieselben  an  frischen  Wunden,  so  decken  sie 
den  anscheinenden  Hautdefect  der  Ausgangsöffnung  nahezu  vollständig. 
Der  eben  geschilderte  Mechanismus  bedingt,  dass  die  Ränder  der  Ein- 
njigsoffnung  kurz  nach  der  Verletzung  deprimirt,  diejenigen  der  Austritts- 
Mbnng  aber  nach  Aussen  gestülpt  sind.  (Taf.  I.  Fig.  1  u.  2).  Meist  tritt 
diflt  Zachen,  welcbes  sich  mit  dem  Beginn  der  Entzündung  in  der  Regel 
wieder  verliert,  in  den  ausgebildeten  Karben  wieder  hervor.  Die  Narbe 
der  Austrittsöffnung  liegt  gewöhnlich  im  Niveau  der  übrigen  Haut  oder 
lie  erhebt  eich  über  dieselbe  und  bleibt  auch  lange  Zeit  nach  der  Verletz- 
ng  nocli  erhaben,  während  die  Narbe  der  Eintrittsöflnung,  welche  nach 
Htadörfers  Beobachtung  sich  auch  viel  stärker  retrahirt,  immer  ver- 
tWl  bleibt,  und  später  den  Blatter-  und  Impfnarben  gleicht.  Das  aus  der 
BintnttsöffauDg  ausgeschla^ene  Hautstück  findet  man  nur  selten,  es  wd 
neiBt  in  den  Wundcanal  mit  hineingetrieben,  Demrae  will  dasselbe  frei- 
bch  oft  bei  den  durch  ein  cylindi-o- conisches  Hohlgeschoss  erzeugten 
Schusswnnden  an  der  Eingangsöffnung  gesehen  haben.  Man  beobachtet 
indaBMn  nur  äusserst  selten  am  Rande  der  Eintrittsöffnung  einen  schmalen, 
iOtSrbten,  verdünnten  Hautsaum,  welcher  sich  in  den  Wundcanal  hinein 
mtreekt  Zuweilen  fliegt  der  Substanzverlust  der  Haut  mit  der  Kugel 
BHiaBeD  wieder  aus  dem  Scbnsscanale,  meist  wird  er  aber  imSchussca- 
HÜe  selbst  durch  Reibung  zermalmt.  Der  Substanzverlust  ist  nicht  immer 
■0  grow,  wiedasGescboss,  welches  ihn  erzeugte.  Neudörfer  vergleichtin 
dieser  Beziehung  die  Schusswundöffnung  mit  einem  durch  den  Druck  eines 
Fingrers  in  einer  Kautschuckplatte  gemachten  Loche,  dasselbe  ist  auch  im- 
»erKleiner  als  der  Finger.  Die  Haut  ^Hrd  sich  beim  Aufschlagen  einer  Kugel' 
Ibermll  dem  Kautschudc  analog  verhalten,  wenn  sie  nicht  zu  fest  tixirt,  und 
dieOeschwindigkeitdes  Projectila  nicht  zu  gross  ist.  Durch  die  späterhin  fol- 
^ode Betraction  der  Haut  und  durch  dieAbstossung  der  mortificirten  Massen 
-vird  die  Schussöffnung  im  späteren  Verlaufe  der  Heilung  meist  weit  gros- 
ser ftls  der  Durchmesser  des  Geschosses,  welches  dieselbe  erzeugte.  Die 
der  £intrittsöffnung  hängt  ganz  von  dem  Winkel  ab,  unter  welchem 
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•Ü6  Haut  von  der  Kugel  berührt  wird.  Trifft  die  Kugel  lothrecht  auf,  m 
wird  die  P^ingangsöffnuDg  nahezu  kreisrund,  die  Ausgangsöffnung  meist 
elerüförmig;  je  stumpfer  der  Aufiallswinkel ,  desto  ovaler  wird  die  Ein- 

fangsöfFnungt  desto  unregelmiissiger  werden  auch  die  WundJiippchen  der 
.usgangsÖffnung;  bei  sehr  stumpfwinkligem,  nahezu  tangentialem  Auflreff« 
dec  Kugel,  kann  diese  erst  oberflächlich  streifen,  ehe  sie  dio  Haut  durch- 
bohrt und  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  lange  Streifschussrinne,  wekbl 
in  die  EintrittsöfiEnung  führt,  erzeugen,  während  die  Austrittsöffnung  oa* 
ier  diesen  Umständen  melu:  schlitzföimig  gestaltet  ist.  Es  ist  oben  bereiti 
erwähnt  worden,  dass  die  cylindro-conischen  Hohlgeschosse  grosseren  Ca- 
libers  weit  grössere  Schussöffnungen  machen  als  die  unter  demselben  Win- 
kel aufschlagenden  Geschosse  kleineren  Calibers  und  daa  zierliche  preu»* 
siacJie  Langblei.  In  diagnostisch  schwierigen  Fallen  ist  nach  Huguier'i 
Rath  die  Untersuchung  der  Kleidung  des  Verwundeten  niemals  zu  unter* 
lassen,  weil  man  hiedurch  fast  stets  die  nothige  Auskunft  erlangt.  In  dett 
Tuche  ist  die  Ausgangsöffnune  jedes  Mal  schlitzförmig  oder  dreieckig  wi 
bietet  keinen  Substanz verlust  dar,  während  der  Eingang  einen  kreisrundes 
Substanzvcrlust  von  der  Grösse  oder  nahezu  der  Grösse  der  Kugel  zeij^ 
Pirogoff  beobachtete  au  der  Eintrittäö£&iung  oft  eine  taficheafÖrmi|l 
Ablösung  der  Haut  von  den  unterliegenden  Theflen,  welche  durch  die  n»o* 
leculäre  Erscliütterung  bedingt  sein  sollte.    In  dieser  Tasche  entdex^kte  er 

Gewöhnlich  die  Ueberreste  des  Ladungspfropfes  und  Fragmente  der  Kid- 
ungBstücke.  Ich  habe  dies  Ereigniss  weder  selbst  beobachtet,  noch  von 
Anderen  Aehnliches  berichtet  gefunden.  Dagegen  hat  man  an  der  kvtt 
trittsöffnung  nicht  selten  gesehen,  dass  die  Einrisse  weiter  in  die  bonatil^ 
harte  Haut  hineinreichten,  oder  dass  Ablösungen  der  Haut  in  grössesMI 
oder  geringerem  Umfange  eingetreten  waren.  —  Es  ist  endlich  fast  ooB* 
stant,  dass  die  Austrittsöffnung  früher  definitiv  vernarbt,  als  die  Eintritte' 
Öffnung.  Je  complicirter  die  Öchussverletzung,  desto  weniger  tritt  dies« 
Unterschied  hervor,  ja  bei  umfangreichen  Schusssplitterbrüchen  bat  nua 
das  umgekehrte  Verhältniss  eintreten  sehen.  Demme  wollte  beim  cylindrfr 
coniscben  Iluhlgeschoss  gleichfalls  keiuen  Unterschied  in  der  IleiluDe&zat 
der  beiden  Schussöffuungen  bemerkt  haben.  Lovell  hat  während  d« 
bühmisclien  Feldzugcs  fast  als  Regel  ein  früheres  Heilen  der  Ein-  aU  dff 
Austrittsöffuuug  bco4>aclitet.  Diese  abweichenden  Ansichten  entspriofü 
jedenfalls  aus  einseitigen  und  der  Zahl  nach  beschränkten  Beobachton^ 
Die  Erfahrungen  aller  beschäftigten  Kriegscliirurgen  hat  die  allgemew 
Gültigkeit  des  von  uns  nutirten  Satzes  der  früheren  Verheilung  der  kvt 
trittsöffnung  entschieden  bestätigt,  obwohl  wir  gei*n  zugeben  wollen,  d** 
je  nach  den  günstigen  Bedingungen  im  Verlaufe  dos  Schusscanales  für  dia 
Abfluss  des  Eiters,  je  nach  der  Lagerung  und  dem  Drucke,  welchem  die 
Oeffnungen  ausgesetzt  waren,  vielfache  Modißcationen  und  AbweichuiMl 
im  lleÜungsvorgange  bedingt  werden.  Schief  und  buchtig  verlaufcM 
in  ihrer  Richtung  durch  Sehnen  oder  Knochen  abgelenkte  SchuBScaalb 
lassen  von  der  Prioritätsheilung  der  AusschussÖffnung  selten  etwas  htmih 
ken.  Auch  übt  ofl'enbar  die  Qualität  des  durchschossenen  Organes  Ei»* 
lluss  darauf.  Wenn  die  necrotisirten  Gewebe  nicht  an  den  Rändern  dv 
'  Canales  hängen  bleiben  (wie  bei  Muskeln  und  Sehnen) ,  sondern  mit  tot 
die  Austrittsöffnung  gerissen  werden  (wie  bei  parenchymatösen  Organea)* 
80  ist  die  Zersetzung  und  Eiterung  hier  {grösser  und  die  Heilung  laogsanflE^ 
als  an  der  Eingaugsöffnung.  Eudlich  üben  die  im  Schusscanale  meist  9 
der  Nähe  der  Austrittsöffnung  liegen  bleibenden  fremden  Körper  nidit 
selten  einen  hemmenden  Einfluas  auf  den  Heilungsvorgang  der  letztetti 
aus.    Die  seit  Hunter  bekannte  Thatbache  der  ü-üheren  Verheilong  te 
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Tzairittsofiiiang  hat  nelfache  Dentungen  erfahren.  Am  ungezwungensten 
'klärt  sie  sich  aus  der  von  uns  geschilderten  Beschaffenheit  der  beiden 
fundeo.  In  der  Eingangswunde  ist  die  Quetschung  uüd  der  Substanz- 
srtast  groBs.  während  an  der  Ausgangswunde  meist  Icein  Substanzverlust, 
mdera  eine  Zerreissnng  der  Haut  Btattiindet.  Die  Wunde  kann  Rieh  da- 
;  nmch  Wiederherstellung  des  Tonus  in  der  Nähe  der  Ausgangsöffnung 
rabter  zusammenziehen  und  sehlieasenj  als  an  der  Eintrittsöffnung. 

77.  3)  Dio  Eintrittsöffnung  zeigt  Ecchymosen  und 
paren  der  Verbrennung,  die  Austrittsöffnung  nicht.  Diese 
sind  die  unsichersten.  Die  Ecchymosen  fehlen  an  der  Eintritts- 
_,  wenn  die  Propulsionsrichtung  eine  directe  war  und  das  Projectil 
nt  der  Spitze  in  gleichmüssig  resistente  Woichtheile  eindrang,  sie  finden 
ic^  xaweilen  auch  an  der  Austiittsöffnung,  wenn  die  Kugel  durch  sehr 
che  Theile  austrat  und  am  Ende  ihrer  Bahn  durch  dio  Wieder- 
\SaA  in  den  Geweben  des  Körpers  sehr  an  Kraft  verloren  hatte.  — 
Brandschorf  ist  bei  Verletzungen  durch  rechtwinklich  auffallende,  mit 
Kraft  versehene  Geschosse  kaum  angedeutet,  bei  matten  Kugeln 
sich  zuweilen  an  beiden  Oeffnungen,  endlich  ist  die  Brandschorf- 
xuweilen  an  der  Austrittsöffnung  stärker  als  an  der  EintrittsÖff- 
ders  wenn  die  Kugel  an  einer  Stelle  austrat,  die  sich  gerade 
festen  Gegenstand  stützte  (Mauer,  Holz).  Je  entfernter  im 
en  der  Schuss,  je  matter  die  Kugel,  desto  grösser  ist  meist  der 
ge  Sanm  der  Eingangsöffnung-  Huguier  hat  merkwürdigerweise 
Im  Gegeutlieil  behauptet.  Man  darf  mit  dem  Brandschorfe  nicht  die 
idnr&rze  Farbe  verwechseln,  welche  dadurch  erzeugt  wird,  dass  das  Pro- 
jietil  an  der  Eingaogsuffnung  den  nissigen  Beschlag  abstreift,  welchen 
Ü  nCMteoa  bei  aer  Explosion  des  Pulvers  erhält.  Vielleicht  rührte  von 
UeMD  Stoffen  auch  der  schweflige  Geruch  her,  welchen  die  feinen  Nasea 
iar  ahen  Kriegi-chiruriren  an  der  Eingangsöffnung  constant  bemerken 
NBteo.  Auch  nabeu  diese  Wahrnehmungen  wohl  den  einst  so  weit  ver* 
tlfteten  und  erst  vom  ^ssen  A.  Pare  oder,  wie  die  neuere  Geschichts- 
brubaog  fast  wahrscheinlicher  macht,  von  I3arth.  Maggius  erfolgi-eick 
linHiii|>fliin  Glauben  an  die  brennenden  nnd  giftigen  Ligeuschaften  der 
btfeln  venmlasst.  Endlich  kann  die  Pigmentirung  der  Eingangsöffnung 
laca  Lerrühren  von  Pulverkörnem ,  welche  bei  Schüssen  aus  nächster 
EÜIm  in  die  Umgebung  der  Einscliussöffuung  eindringen  können.  (Taf.  I. 
Flg.  1,  Btcllt  die  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  der  Eingangs-^ 
n§.  2  die  der  Ausgangsöffuung  dar).  —  Simon  hat  neuerdings  Experi- 
MDte  angMtelit  über  die  Möglichkeit  der  Unterscheidung  einer  Spitz- 
kvgsl«  Too  einer  Rundkugelwunde.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate, 
itm  bei  Schoasen,  bei  welchen  die  Kugel  mit  grosser  Kraft  das  Ziel  trifft 
Snbstanz Verlust  aus  dem  getroffenen  Körper  herausschleudert, 
em  Caliber  der  Kugel  durchaus  oder  nahezu  entspricht ,  sich 
der  runden  Eingangs-  noch  an  der  schlitz-  oder  stern förmigen 
nng  ein  Unterschied  zwischen  Spitz-  und   Rundkugel   nach- 


J.  78.  Auch  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses  auf  das  Haut- 
■Wlbe  hat  man  Schu^scanäle  entstehen  neben.  Die  Eintritt^öffaungen 
MfMlbea  waren  sehr  unre-gclmässig,  klaffend,  mit  einem  gros.'^eu  Sub- 
NBlfCriost,  Sugillationen  und  Escharabildungen  versehen,  die  Austritts- 
AnDgeo  zeigten  sich  gleichfalls  sehr  gross,  unregelmfl^sig,  und  boten  oft 
|pB  nmCuigreichenSab&tanzTerlust  dar.  Lücke  beobachtete  im  zweiten 
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schleswiff-holsteinschen  Kriege  einige  Male  von  grossen  Kartätschen  so  kleise 
Schussöffnungen,  dass  nur  mülisam  ein  Finger  eingebracht  werden  konata. 
Er  Punponirt  zur  Erklärung  dieser  bemerkenswertben  Thatsache,  eilia 
hesonaers  ausgezeichnete  Elasiticität  der  Haut  an  den  betroffenen  Stellet 
Man  hat  KartätschschuyKcauäle  fast  an  allen  Korpertheilen  (mit  Ausnahn» 
des  Kopfes)  beobachtet.  Demme  sah  dies  Ereigniss  selbst  am  Halse 
Aehnlich  wirken  die  kleineren  Fragmente  von  bomben-  und  Gnuul» 
splittern.  — 

b)  Schnssverletzungen  der  verschiedenen  Formen  des  Binde» 

gewebes. 

§.  79.  Das  lockere,  maschenreiche  subcutane  und  das  fester»- 
fugte  interstitielle  Bindegewebe  wird  von  der  Kugel  in  ähnlicEff 
Weise  zerstört,  wie  das  Hautgewebe.  Dasselbe  bietet  dem  Greschoss  eiM 
sehr  geringen  Widerstand  dar,  es  reisst  meist  in  weiterem  Umfange  bol 
auch  scheint  der  durch  die  verschiedenen  Geschosse  erzeugte  Sub&tsui- 
verlast  im  subcutanen  Bindegewebe  an  der  Eingangsöffnung  beträchtliclrtf 
zu  sein,  als  derjenige  der  Haut.  Der  untersuchende  Finger  gelangt  dahtr 
zwischen  Haut  und  Aponeurose  in  eine  Höhlung  von  beträchtlicherer  Ex* 
cursionsweite,  Dupuytren  verglich  aus  diesem  Grunde  den  Eine 
der  Schusswunde  nut  einem  Kegel  *  dessen  Spitze  die  Hautöffiiung  bu 
DerContrast  zwischen  diesem  Befund  und  der  engen  Umschnürung  des' 
gcrs  in  der  Hautwunde  verführte  die  älteren  Chirurgen  zu  einem  operat 
Eingriff,  welcher  eine  Spannung  und  Einschnürung  der  Eingaogt 
und  die  dadurch  bedingte  Retention  der  Secrete  verhindern  sollte  (< 
sog.  Debridement  preventiv),  dessen  Werth  wir  später  kennen  lernen 
den.  Wird  das  Bindegewebe  aber  erst  nach  vorangegangener  st 
Dehnung  von  dem  Goschoss  durchrissen ,  so  kann  die  Perforationsöl 
des  Bindegewebes  auch  kleiner  sein,  als  die  der  Haut.  Man  findet 
Verhältnisse  häufig  an  der  Ausgangsöffnung  und  bei  Schussverlet 
am  Halse.  Meist  beobachtet  man  dabei  im  Bindegewebe,  je  nach 
Gefiissrcichthum  grössere  oder  kleinere  Blutergüsse,  welche  nicht  selten* 
beträchiliclien,  die  Haut  untermiriirenden  Eiterungen  fuhren.  Je  U 
Zeit  nach  der  SchussverleUung  die  Untersuchung  der  Wunde  statt 
desto  verwischter  sind  meist  durch  die  secundaren  Schwellungen  und 
filtrationen  des  Bindegewebes  die  oben  erwähnten  Verhältnisse.   Das  Fei 

fewebe  wird   in  der  Kegel  mit  Beiseitedrangung  der  entgegenstel 
ettläppchen  durchbohrt  und  erfährt  daher  selten  einen,  dem  Calibcr 
Geschosses  entsprechenden   Substanzverlust      Ist   das    Fettgewebe 
reichlich  vorhanden,  so  sieht  man  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  mit 
gemischte  Fetttröpfchen  aus  der  Schusswunde  hervorsickem.    Nach  Pil 
goff  ist  die  Dicke  des  subcutanen  Fettgewebes  ein  Hauptfactor  für 
Grösse   und  Ciestalt  der  Schussöffnungen  in  der  Haut.    Das  Fett 
ist  seiner  Resistenz  und  Spannung   nach    ein   anderes  Medium,   als 
CorJum,  die  Kugel  durchdnngt  dasselbe  aber  beim  Eintritte  nach 
trennung  der  Haut,  beim  Austritte  vor  I)urchtrennung  derselben» 
also  beim  Durchschneiden  der  Haut  einen  verschiedenen  Widerstand, 
kleineren  beim  Eintritt,  einen  grösseren  beim  Austritt.    So  wahrscheiol 
diese  Annalmie  auch  erscheint,   so  ist  sie  doch  experimentell  noch  un 
wiesen.    —  Durch    Prellschüsse   wird  das    subcutane    und    interstitit 
Bindegewebe  selten  zerrissen,   meist  eriahrt  dasselbe  dabei  eine  s1 
Quetschung  und  eine  bedeutende,    weit  über  den  afficirten  Ort 
gehende  blntiga  Durchtränkung. 
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§.  80.  Nach  Durchbohrung  der  Haut  wird  der  weitere  Verlauf  des 
txMcboeses  Torwalt*»nd  durch  die  Straffheit  der  Aponeurose  bestimmt, 
velche  iiD  Allgemeinen  gccen  die  Einwirkung  des  Geschosses  eine  ausserar- 
Aeollich  grosst^  Resistenz  oesitzt.  Sie  bildet  das  häufigste  Hindemiss  für 
das  weitere  Vordringen  matter  Geschosse,  den  gewöhnlichsten  Grund  für 
te  Entstehen  blinder  Schusscanäte  und  das  Zurückbleiben  der  Geschosse 
in  denselben,  und  ein  wesentliches  Moment  für  die  Ablenkung  und  Ab- 
•chwäcbung  der  Geschosse.  Demme  versichert  sogar,  dass  die  französi* 
■eben  Miniekugeln  durch  die  Fascien  oft  Deformationen  und  Abplattun- 
m  erfahren  hätten,  er  fugt  aber  nicht  hinzu,  auf  welche  räthselhafte 
Wciae  er  sich  von  diesem  Ereigniss  überzeugt  hat.  Auch  will  der  ge- 
Bftimte  Autor  beobachtet  haben,  dass  das  Geschoss  die  tiefer  liegen- 
den Knochen  durch  Prellschuss  zertrümmerte,  ohne  dass  eine  Continuitäts- 
treenung  der  Fascien  statt  fand ,  dass  das  Geschoss  vielmehr  über  den 
Fft»cieD  liegen  geblieben  sei.  Die  Fascien  erfahren  selten  durch  die  Kugeln 
einen  Subst&nzverlust,  ihre  Fasern  werden  meist  zerrissen  und  verdrängt, 
nicht  ausgeschlagen.  Es  entstehen  somit  spaltenförmige  Risse,  durch 
wlebe  sich  eben  das  Projectil  hindurchgezwängt  hat.  Hat  das  Geschoss 
itt  dieser  Weise  die  Fascien  durchsetzt,  so  legen  die  Spaltränder  sich  ent- 
weder gleich  oder  bei  der  Eiterung  und  Entzündung  wieder  aneinander 
bkI  M  wird  somit  eine  Scheidewand  oder  mehrere  im  Schusskanale  ge- 
Ifldet,  welche  die  Entlccmng  des  Wundsecrcts  beträchtlich  erschwert  oder 
Terhindert.  So  bestimmen  die  Verletzungen  der  Fascien  häufig  das 
lidsal  und  den  weiteren  Verlauf  der  Schusswimden.  —  Es  scheint  in- 
ton  Geschossen,  welche  unter  einem  rechten  Winkel  und  mit  gros- 
ser Percussionskraft  aufschlagen,  auch  in  den  Aponeurosen  ein  Substanz- 
whist crzeagt  werden  zu  können.  Man  findet  dann  in  ihnen  eine  Oeffnung, 
UeiD€T  oder  eben  so  gross  als  die  Eingangsöffnung  in  der  Haut.  Zuweilen 
ist  der  Substinzverlust  und  das  Loch  in  der  Apuneurose  so  klein,  dass 
ttan  nicht  mit  der  Spitze  des  Fingers  dasselbe  durchdringen  kann.  Am 
FusM,  welcher  an  Fascien,  Aponeurosen  imd  fibrösen  äusseren  Bandverstär- 
Jtlrkanffen  so  ausnehmend  reich  ist,  kann  man  die  Formen  und  Folgen 
der  Venetznngen  dieser  Gebilde  durch  Schusswaffen  am  häufigsten  und 
Wetcn  sehen  und  studiren.  —  Durch  Prellschüsse  werden  die  Fascien  sei- 
Im  zarrisaen.  Dieselben  können  auch  vermöge  ihres  trägen  Stoffwech- 
:«b  lind  ihrer  grossen  Elasticität  bedeutende  Contusionen  und  Quetschun- 
jfln  ohne  nachherige  Gangrän  ertragen.  Zuweilen  sterben  nbcr  nach 
mUfchfissen,  zumal  durch  grobes  Geschoss  bedingt,  die  Fascien  im  weiten 
Ümfaiwe  ab;  oder  sie  werden  zersprengt,  in  Lappen  zerrissen  und  stos- 
•en  sicn  fetzenweise  ab. 

§.  81.  Die  Sehnen  werden  bei  ihrer  Einhüllung  in  den  mit  Synovia 
flcADten  Sehnenscheiden,  ihrer  Resistenz  und  Elasticität  nach  dem  überein- 
rtinmenden  Urtheile  aller  Kriegschirurgen  von  den  Projectilen  meist  nur 
verdiiogt  and  verschoben.  Eine  Verletzung  findet  fast  nur  an  solchen 
RAnirtt  statt,  welche  fixirt  sind  und  daher  dem  Geschosse  nicht  auswei- 
dwo  können.  Pirogoff  sah  daher  nur  Zerreissungen  der  Extcnsoren- 
Ud  Flexoren-Sebnen  an  Hand  und  Fuss,  Demme  will  auchDurchhohrun- 

Cdcr  Achillessehne  und  des  Tensor  quadricens  cruris  durch  Projectile 
bachtet  haben.  An  so  grossen  Sehnen,  wie  tlem  Tendo  extens.  cruris, 
crfiü&ren  mattere  Kugeln  meist  eine  Ablenkung.  Dabei  entstehen  zuwei- 
len partiello  Zerreissungen  der  Randfasem  mit  sehr  unregelraä&sigen 
Wmriodem.  Dringt  die  Kugel  durch  die  Sehnen .  so  findet  meist  kein 
MllftBxverlast  statt,   die  festen  und  elastischen  Fasexn  des  Sehnengewe- 
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bes  weichen  von  einander,  lassen  da«  Projectü  durchtreten  nnd  legen  äoh 
nachher  ^-ieder  an  einander.  Sehr  selten  entstehen  ToUkomnMB  qHN 
Üurchreissungen  der  Sehnen  und,  hängt  dann  oft  das  fetzie  mbgoraHM 
Sehnenende  zur  äusseren  Schus^öffuung  heraus.  —  Es  schemt,  daas  die 
Sehnen  durch  matt  aufschlagende  Geschosse,  besonders  von  gröcscriB 
Caliber,  subcutan  zerrissen  werden  können,  wenigstens  hat  Demme  ^i^ 
eieichen  Verletzungen  am  Tendo  Achilles  und  Teodo  eztenaorit»  cnm 
aurcL  xnattaufschlagende  Kartätschen  beobachtet.  Piro g off  kat  freOub 
in  seiner  reichen  kriegschirur^chen  Praxis  etwas  Aehnlidies  nicht  g^ 
sehoi.  Meist  entstehen  dabei  mehr  oder  weniger  starke  QoelBcInuifa 
der  Sehnen,  welche  in  Folge  dessen  mortihdren  und  durch  einen  lanew»- 
rigen  Eliminationsproccss  ausgestoesen  werden.  Die  sich  aul  den  SeoMO 
entidckelnden  Granulationen  ^hren  zur  Verschmelzung  der  Sehnen  aÜ 
der  Haut  und  den  daneben  liegenden  Geweben ,  wodurch  die  Fnnctiaa 
der  Sehnen  und  oft  des  ganzen  Gliedes  für  immer  aufgehoben  oder  kip 
ednträchügt  wird. 

c)    SchussTerletzungen  des  Mnßkelgewebes. 

§.  S2.  Die  Muskeln  erleiden  beim  Durchdringen  einer  Kugel  eioon 
Substanzverlust  durch  die  ganze  Länge  des  Schusskanals,  wie  Simofl 
für  runde  Kugeln  durch  vortreffliche  Experimente  bewiesen  hat,  indem  er 
die  herausgeschlagenen  Fleischfasern  sorgfältig  sammelte  und  wog,  und 
deren  Gewicht  einem  Fleiscbcjlinder  ron  der  Dicke  der  Kugel  beimhi 
ffleich  fand  Es  ist  indessen  noch  nicht  erwiesen,  ob  die  Simon'Mh« 
Versuche  auch  fiir  die  modernen  Geschosse  maassgebend  und,  Tiehnehr 
scheint  es,  dass  hier  der  Substanzverlust  grösser  sein  dürfte,  wenn  mi 
auch  alle  zerstörten  und  mit  den  Wänden  des  ächusscanais  noch  tasa^ 
menbängende  Fasern  berücksichtigt  Die  Grosse  des  SabstaazTeänMl 
im  Muskel  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  er  im  contraliirten  oderi^ 
schlafften  Zustande  von  der  Schussverletzung  betroffen  wurde.  Im  «idikfr 
ten  Muskel  weichen  die  Fasern  viel  mehr  aus,  werden  vom  Gescbon  vir 
der  Zerrei^suD^  gedehnt  und  erleiden  daher  einen  geringeren  SobatUl^ 
rerlust,  welcher  übrigens  noch  durch  die  Rückkehr  der  gedehnten  11m* 
kel£asem  in  den  nattlrlictien  Zustand  verkleinert  wird.  Der  oontralnitt 
Ifnskel  leistet  dagegen  der  Kugel  einen  grösseren  Widerstand,  weldMr 
•ogar  eine  malte  Kugel  von  ilirer  Balrn  ablenken  kann,  bei  Einwirku| 
eines  kräftigen  Gesch'tsses  aber  zu  einem  grösseren  Defecte  VemalMHif 
nebt.  Dehnt  sich  nun  der  Muskel  wieder  aus,  so  erscheint  derDelacC  fOl 
beträchtlichem  Umfange.  Ermattet  die  Kugel  auf  ihrem  Wege  dnA 
die  Muskeln,  so  durch^isst  sie  die  Fasern,  ohne  dieselben  beraoantelila- 
gen  und  drängt  sie  an  die  Wfinde  des  ScimsscanaU ,  wodorch  dwnBw 
nun  ein  unebenes  und  filziges  Aussehen  erhklt.  Man  findet  an  dfln'Ma* 
den  der  Scfauvcanals  daher  meist  einen  moleculären  Mnakeldetrhai«  ill- 
tuende  Gewebsfetzen,  welche  ihnen  eine  weiche,  doch  auch  raube  OlMr* 
fioiie  geben.  Die  Sohusscanäle,  welche  mehrere  groete  ModtÄttaM 
darcfadringen,  haben  oberhanpt  eine  unregelmässige  treppenarti^  Oeitel^ 
weil  das  Proiectil  je  nach  der  Stelliiug  und  Haltung  dos  VesieliteB  ii 
vechselnder  neibenfolge  gespannte  und  schlaffe  Fasern  dordidrinii,  if> 
durch  bei  ruhiger  Jj^e  aller  Muskeln  dos  Gliedes  nun  croeM  ünreMl* 
ateigkeiten.  Knickmigen  iräd  Ausbuchtungen  bis  zur  TÖliigen  üulenn» 
ehnnff  der  Lichtung  in  dem  Sdroaecanale«  auch  wenn  er  in  gerider  BidrtBVI 
die  Mmkeln  flur<  hdrungon  hatte,  entstehen.  Ut  der  Miukel  voo  Mi— 
Aponeunwe  dorch  die  ächuasvarktsung  abgetrennt ,   so  findet  dar  Mf^ 
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Gbrte  Finger  die  OeEntmg  der  Muskelscbusswunde  hoher  oder  niedriger 
ib  die  in  der  Aponeurose.  £be  die  Kugel  den  Muskel  durchdringt, 
VMt  sie  seine  Scheide  oft  in  grösserem  Umfange  ab  und  erzeugt  auf 
iKte  Weifte  Räume,  in  denen  sich  der  untersuchende  Pinger  leicht  ver- 
nrt  Auch  kann  man  dabei  in  die  Buchten  zwisclien  den  Muskelfasern 
ttnlben.  und  die  abgelösten  Theile  noch  mehr  trennen.  Die  Muskel* 
laadcB  heilen  nur  durch  Narben,  nicht  durch  Regeneration  der  Muskel- 
fh^ftnr  Dieselben  liegen  in  den  Muskeln  wie  inscriptiones  tcndineae  und 
sben,  wenn  sie  nicht  adhärent  sind,  kein  Bewcgungshindemiss  ab.  Al- 
vaso  Ferri  behauptet,  dass  das  Blei  eine  grosse  Affinität  zum  Muskel- 
liicke  habe  und  die  Projeciile  daher  leicht  und  schadlos  in  den  Muskeln 
•gekapselt  würden.  Bau  den  s  bestätigt  dies,  doch  habe  ich  ron  ande* 
n  Autoren  wenig  derartige  Beobachtungen  berichtet  gefunden  und  auch 
ilbs^t  nichts  Aehnliches  gesehen.  Vom  Zurückbleiben  der  Geschosse  und 
enden  Körper  in  der  Zungenmubkulatur  giebt  es  aber  eine  Zahl  genauer 
DlMcbtXLn^en.  P  e  r  c  y  erzählt  von  einem  Soldaten ,  welcher  6  Jahre 
16  Kugel  in  der  Zunge  hatte  and  in  Folge  dessen  stotterte,  Bojer  sah 
Melbe  4  Jahre  in  dernelben  verweilen.  Zähne  und  Kiefertbeile  hat 
U  läDgerc  Zeit  ohne  Nachtheil  in  derZungcnmu.^kulatur  verweilen  sehen. 
Durch  Prellschüsse  kommt  es  zur  partiellen  oder  totalen  Ruptur  der 
nkelar  Öfters,  besonder*  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses,  zur 
UüeQ  Zermalmung  und  pulpösen  Erweichung  derselben.  Trifft  ein 
Boensplitter  das  Glied  in  schräger  Richtung,  so  sieht  man  entweder 
new  Defede  durch  Haut  und  Äluskeln  entstehen,  oder  es  treten  so 
rchlbare  Quetschungen  ein ,  dass  grosse  Partien  der  Haut  und  Muskehi 
•Bdig  und  GescliwürsÜächen  von  enormer  Ausdehnung  mit  Entblössung 
r  Kw)chen  und  Sehnen  erzeugt  werden,  oder  es  entstehen  Schus&lappen- 
Ton  verschiedener  Grösse. 

Verlauf  der  W eich theil-SchussTerletxun gen. 

S3.  Die  Contusionen  leichteren  Grades  verlaufen  meist  ohne 
und  halten  die  Verletzten  kaum  von  den  dienstlichen  Verrich- 
ab.  Die  Blutextravasate  werden  resorbirt^  eine  Necrose  der  oon- 
üaut  tritt  nicht  ein.  Bei  schwereren  Contusionen  aber  bleibt 
der  gequetschten  Partien  nicht  aus,  die  Blutextravasate  ver- 
imd  es  treten  meist  sehr  sturmische  locale  und  allgemeine  Er- 
auf.  Die  durch  den  Brand  und  die  Entzündung  der  Woich- 
itfe  «teueten  Dofecte  sind  oft  sehr  beträchtlich,  und  ihre  Heilung  nimmt 
illl  mhi  Unge  Zeit  in  Anspruch.  —  Die  Streifschüsse  der  Weichtheile 
klndiBD  wie  die  nerforirenden  Schussverletzungen.  Früher  huldigten 
■t  ftlle  Giirurgen  aer  Ansicht,  dass  eine  Schusswunde  nur  durch  Eite- 
Bf  heilen  könne.  Langenbeck  und  Stromeyer  versichern  noch, 
iMÜfl  die  Heilung  einer  Schusswunde  per  primam  intentionem  beobach- 

4  xa  haben.  Hunt  er  hat  indessen  diese  Thatsache  bereits  festgestellt 
nA  C.  Bell  hob  besonders  das  häutige  Vorkommen  der  ersten  Ver- 
mpoig  an  der  Au^^trittsöffnung  hervor.  Baudens.  Roux  und  Jo- 
iri  atacJiten  ähnliche  Beobachtungen  bekannt,   und  heute  kennen  wir 

6106   ziemlich  grosne  Zahl   solcher,   von  zuverlässigen  Forschem 
Bricblctor  Falle.    Simon  ist  nun  aber  doch  zuweit  gegangen,   wenn  er 

5  BeüuDg  der  Schosswunden  per  primam  intentionem  als  keine  Selten- 
ü  und  als  das  von  den  Chirurgen  stets  zu  erstrebende  Ziel  hinstellt. 
\  weit  die  Deobachtungen  vorliegen,  handelte  es  sich  nur  um  subcutane 
td  mit  geringem  oder  gar  keinem  Substanzverlust  verbundene  Schuss- 
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wondeo,  bei  denen  die  Heilung  durch  erste  Vereinifnng  eingetreten  war.  Wn 
haben  aber  gezeigt,  d:iss  derartige  Verletzungen  zu  den  Seltenheiten  gebÖrtt, 
und  daraus  ergiebt  pirh  aucl).  dash  die  Heilung  einer  Schus-wunde  durch  enll 
Vereinigung  ein  nicht  häufiges  Ereignis«  sein  wird.  Die  Vereinigung  per 
primam  intcntionem  tritt  entweder  durch  Verklebung  der  Wundfiäcben, 
wie  bei  einer  durch  Nähte  zusammengehaltenen  Schnittwunde,  oder  durch 
Verschorfunc  derselben  ein.  Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  secerniri  iww 
anfänglich  die  Wunde  eine  mehr  oder  weniger  trübe,  seröf^e  Flüasigkdl, 
bald  bedeckt  sie  sich  aber  mit  einer  festen  Kruste,  die  anfanglich  xwv 
auch  noch  etwas  nasst,  doch  immer  trockener  wird,  und  unter  welcbtf 
die  Heilung  der  Scbusswunde  schnell  von  statten  geht  Diesen  Vornag 
habe  ich  wältrend  des  böhmischen  Feld^uges  zwei  Mal  zu  beobaoMi 
Gelegenheit  gehabt 

§.  84.  Die  Regel  bleibt  aber,  dass  die  Weichtheil-SchosnRinte 
durch  Elite  rang  heilen  und  zwar  unterscheidet  mau  dabei  drei  8tadin: 
I)  das  der  blutig-serösen  Infiltration  oder  der  primir«ft 
Entzündung.  Die  Hautwunden  und  ihre  Umgebung  schwellen  an,dti 
Lumen  des  Canales  wird  en^er,  die  OefiTnungen  verlegen  sich  mehr  aal 
mehr.  dieAVunde  secernirt  eine  blutig  seröse  Flüssigkeit  Diese  Ansdivd- 
lung  der  Wunde  tind  ihrer  Umgebung  ist  ödematöser  Natur  und  tPM 
einer  blassen ,  auf  Fingerdruck  verschwindenden  Eöthe  bedeckt.  DtU 
wird  die  Wunde  emptindlidi,  es  tritt  ein  brennendes  und  prickelndes  C^ 
fühl  in  derselben  und  in  ihrer  Umgebung  ein.  Diese  Erscheinongeo  b^ 
ffinnen  mei^t  schon  wenige  Stunden,  niemals  später  als  9  Tage  nach  dir 
Verletzung«  und  können  je  nach  der  Individualität  und  der  Constitotifli 
des  Kranken  und  nacli  cler  Lage  und  Scliwere  der  Verletzung  ron  v«^ 
schiedener  Intensität  sein.  Gewöhnlich  nmfasst  das  Stadium  i — 7  Tmi 
und  ist  zugleich  die  schlechteste  Zeit  für  den  Patienten,  w^eil  meist  Ca 
mehr  oder  weniger  lebhaftes  Fieber  diesen  Symptomen -Complex  beglstit 
Das  Wundtieber,  eine  Folge  des  Eindringens  pyrogener  Stoffe  aus  dflD 
Entzündungs*  und  Eiterheerden  in  die  Blutbahn,  tritt  in  der  Regal  in  des 
ersten  drei  Tagen  nach  der  Verletzung  auf  und  erreicht  je  nach  diB 
Grarle  der  Kniziindung,  der  Spannung,  unter  welcher  aich  die  Products 
der  KntzünduDg  beOnden,  und  nach  der  individuellen  V^ninerabilitü  Ml 
verschiedene  Höhe.  Bei  leichteren  Verletzimgen  tritt,  besondere 
den  Wundsecreten  von  Anfang  an  einen  ergiebigen  Aufiflius 
zuweilen  gar  kein  Wundfieber  ein.  Dasselbe  beob:ichtet  mao  weh  asci 
•chwereren  Verletzungen  bei  sehr  torpiden  und  indolenten  NalmL  Ssir 
ten  beginnt  das  Wundfieber  mit  einem  solennen  Schüttelfröste, 
beobachtet  man  ein  wiederholtes  leichtes  Frostein  oder  eioe 
Steigerung  der  Temperatur  ohne  irgend  welche  UorripüatioiMD.  DarChft* 
racter  des  Mebors  ist  ein  remittirender,  die  durchschnittliche  Hilia 
f'  !  empermtorsteigerong  beträgt  nach  einer  Bethe  Toa  150 

tJ  'Issverletzungen,  welcne  wir  daranf  gemessen  haben»  59,8*  C  dsi 

Morgens  und  40,3 "  C.  de«  Abends.  In  den  ersten  Tagen  erreidrt  £c 
febnle  Temperaturstdgenang  meist  ihr  Maximum.  Die  FulsfreqeeBi  ill 
dabei  in  gleidier  Weise  Mteisert,  es  ist  indessen  characieriitiei^.  im 
^j/fgfW^r  ''.-"'  .....r^.k^j,  Wanafieber  niemals  eine  sehr  betriichtlicbe  üt 
Die  1  betrug  in  den  ron  uns  genauer  beobachleiea  FÜ- 

lea  \t'^  lui^c  m  acr  Minute.  Eine  Pulsfrequenz  aber  120  erre^  eteU  ik 
Beeorgus«  einer  SepticimieL  I^  Arterie  ist  dabei  Anfangs  tob  erUk- 
ler  Spannung  und  ciemlioh  eng,  spater  wird  dieselbe  veiter  uad  vediflt 
ui  Spannung.    Daneben  bestehen  gastrische  Beschwerden,  die  Zange  M 
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beiegt,  der  Appetit  fehlt,  Durst  vermehrt,  es  tritt  das  Gefiihl  von 
'  Druck  im  EpigaÄtrium ,  nicht  selten  Neigung  zu  Diarrhöe  auf. 
Nervensystem  i^t  ergrifi'en,    die  Patienten  fühlen  sich  matt  imd 
alle  Bewegungen  werden  ihnen  schwer,    sie    haben  grosse 
zum  Schlafe,    welcher    nicht   selten    durch   leichte  Delirien   be- 
be! Nacht  unterbrochen  wird.    Der  Urin  ist  spärhch,  rotb,  sein 
^acätthes  Gewicht  vermehrt ,  die  Chloride  vermindert 

$■86.  2)  Das  zweite  Stadium  umfasst  dieZeit  vom  Beginne 
Eiterung  bis  zur  völligen  Reinigung  der  Wunde.  Es 
also  in  dieser  Periode  alle  den  Schusscanal  verunreinigenden  Ge- 
seien sie  von  Aussen  eingedrungene  fremde  Körper  oder  zer- 
ite  und  mortificirte  Gewebsmassen,  eliminirt.  Dieser  Vorgang  ist  das 
ÜÄt  einer  demarcirenden  Entzündung  an  der  Grenze  der  necrotischen 
Die  fremden  Körper  werden  durch  die  anfänglich  noch  serös- 
itai,  späterpuriformen  Wundsecrete  gelöst  und  alLmählig  mit  den- 
Dich  den  Wundöffnungen  fortgerissen ,  aus  welchen  dieselben  dann 
«lijit  oder  durch  Kunsthilfe  herausbefordert  werden.  Sind  dieselben 
**^pow,  um  von  den  Wundsecreteu  mit  fortgerissen  werden  zu 
I  90  bleiben  sie  gelöst  in  einer  sich  um  dieselben  bildenden  Höhle 
oder  sie  senken  sich  allraähiig,  dem  Gesetz  der  Schwere  fol- 
—•  durch  die  beuachbarten  Weichgebilde.  Im  Beginne  dieser  Periode 
^iii  l  der  Wundcanal  meist  noch  mehr  an,  die  Rötbung  und  Schmerz- 
^^*6»t  uin  und  in  demselben  nehmen  zu,  oft  in  beträchtlicher  Weise. 
Jj^^J*  *ird  die  ganze  Extremität  dabei  leicht  ÖdematÖs.  In  dieser  Zeit 
J^**  4ü  Wundfieber  gewöhnlich  seine  Acme,   die  Patienten  verfallen, 

ElfcL.^*'^  Appetit  vollständig  und  klagen  über  starken  Durst  Das 
*^et  wird  nun  immer  spärlicher,  consistenter  und  purulenter  und 
^«ben  finden  sich  kleinere  oder  grössere  Fetzen  der  morlificirten 
!*•  ^^  gefäüsreicher  und  succulenter  die  Gewebe,  je  weiter  die 
g(.  ^^iiingen,  und  je  günstiger  ihre  Lage  für  den  Abtlusa  der  Wund- 
^  '  ^to  schneller  geht  die  Abstossung  und  Elimination  des  Bran- 
pr^^^  *^  Reinigung  des  Schusscanais  vor  sich.  Ist  der  Elimina- 
i^^^BBS  ToUendet,  so  erscheint  der  ganze  Wundcanal  mit  einem 
U^^^  «ichcn,  röthlichen  Granulationsgewebe  bekleidet,  die  Eiterung  wird 
2^^  t,  gel  blich -weiss,  geruchlos,  alcalisch ,  das  Wundfieber  lässt  nach 
^P'^'inaet  bald  ganz,  Appetit  stellt  sich  ein  und  die  Kräfte  des  Pa- 
■^  ^i&ben  sich.  Hält  dagegen  das  Fieber  unter  diesen  Umständen 
2^^  oder  steigert  es  sich,  so  liegen  schwerere  allgemeine  oder  iocale 
t^^^^tJonen  der  Schussverletzungen  vor,  und  es  ist  eine  besondere  Auf- 
^^^^eit  des  ArzU^s  erforderlich.  Dieses  Stadium  dauert,  je  nach  den 
^^^^eu,  zufälligen  und  localen  Verhältnissen,  verschieden  lange;    es 

r^^*^  am  0.  Tage   beendet ,  seltener  schon   früher ,   häufiger  zieht  es 
nm  12.  oder  14.  Tage  nach  der  Verletzung  hin. 
^B.    3^  Das  dritte  Stadium  endlich  ist  das  der  Verhei- 
jL^üd  aefinitiven   Vernarbung.     Die   Granulationen  —  frisch 
L^^ute«  lockeres  Bindegewebe,  von  reichlichen  Gefässschlingeu  durch- 
-  werden  nnn  immer  höher  und  derber,    die  Eiterung   consisten- 
sparlicher.     Schliesslich  greifen  die  Granulationen  von  allen  Sei- 
^^tnaoder  über  und  es  kommt  zu  einer  Ausfüllung  des  Schusscanals. 
dee  Schusscanals  beginnt  meist    in  der  Mitte  desselben  und 
,der  Stelle,  wo  die  Seitenwirkung  des  Projectils  aufhörte  und  die 
durch  dasuelbe  blobs  zerrissen  wurden ^   von  hier  aus  verklei- 
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nert  sich  derselbe  nun  trichterförmig  nach  beiden  Seiten  tmd  Bchreitei 
dann  zur  definitiven  Vernarbuug  vor.  Zuweilen  aber  geht  die  Heilang  aa 
den  äusseren  Oefi'nungen  schneller  von  Statten,  als  im  C^ntrum.  Wir 
haben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  Ausgangsöffnung  in  der  Kegel  £r^ 
her  heilt,  als  die  Eintrittsöffnung.  Die  Dauer  der  Heilung  einfacher  bchos»- 
canäle  der  Weichtheile  ist  i>ehr  verschieden.  Porta  sah  sie  durchachnitt* 
lieh  in  20  —  30  Tagen,  Lonemore  und  Legouest  in  4 — 6  Wochen, 
Demme  in  13  —  50  Tagen,  Heine  in  Schleswig  -  Holstein  in  6^7  Wo- 
chen heilen.  Die  Heilungszeit  wird  abhängen  von  der  individaellM 
Vulnerabilität,  von  der  zweckmässigen  Behandlung,  von  der  Lage  ual 
dem  Umfang  der  Schussverletzung  und  von  der  Salubrität  der  Hospitäler. 
Die  Complicationen  und  üblen  Ereiguisse,  durch  welche  die  Heilung  auf- 
gehalten oder  (fanz  verhindert  wird,  handeln  wir  später  im  Zu&ammeo- 
nange  ab.  —  Die  Narben  der  einfachen  Schusswunden  werden  mei&t  ad- 
bärent  sein  und  die  Function  des  betroffenen  Theiles,  besonders  wen 
wichtige  Muskelgruppen  in  denselben  liegen,  Ticlfach  geniren.  Sie  lÖaiO 
sich  aber  in  der  Kegel  mehr  und  mehr,  und  die  Bewegungen  des  Glied«! 
werden  mit  der  Zeit  wieder  ganz  frei,  wenn  nicht  wichtigere  Gebilde  durch 
die  Verletzung  unheilbar  zerstört  wurden.  —  Wenn  Fremdkörper  längere 
Zeit  in  (Ion  Schusswunden  der  Weiclitheilc  versteckt  bleiben,  so  kommt  ai 
allmählich  zu  einer  gewissen  Indolenz  der  Wunde  gegen  dieselben.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  unterhalten  sie  aber  eine  längere  Eiterung  und  verhia* 
dern  die  deEnitive  Vernarbung  der  ächusswundo,  in  einer  anderen  dagegen 
wird  der  Verschluss  der  Wundöffnungen  durch  die  Anwesenheit  von  treo- 
den  Körpern  gar  nicht  verhindert,  es  broclien  aber  die  Narben  nach  Mo* 
naten  und  Jahren»  in  successiver  Wiederholung  von  Neuem  auf,  bis  die 
Elimination  des  fremden  Körpers  gelingt.  In  seltenen  Fällen  wurden  die 
Geschosse,  ohne  Störungen  zu  Terursachen,  durch  viele  Jahre  in  d«D 
Weichtheilen  zurückgehalten  und  boten  entweder  gar  keine,  oder  erst  t& 
sehr  später  Zeit  durch  einen  aufljrechenden  Abscess  an  einer  beliebigen 
Stelle  der  Oberüüche  Gelegenheit  zu  ihrer  Entdeckung  und  Eztittctioo 
dar.  Es  sind  in  der  Litteratur  viele  glaubwürdige  oder  ans  Mürcheohaftt 
streifoitde  Beobachtungen  verzeichnet,  in  denen  solche  Kugeln  grosse  Wasp 
denmgen  machten  und  an  sehr  entfernten  Orten  unter  die  Oberftkabe 
traten.  Der  bekannteste  Fall  der  Art  ist  der  von  Hennen  berkhUle 
(§.69). 

IL    Schussverletzungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

Litteratur:  iHe  anfforrihrteii  kriegticMrnrgischen  Werke  in  den  cntfprechwidcn 
Ab»cliniUon.  AuMorHcuc  Tftylor^  Extraeu  Trom  the  monihly  reporlt  frooi 
Chtibam  ünring  ihe  rcar  1859.  BlAuboeh  18&9  p.  807.  ^  Longmorc.  Ka- 
pert of  gun  stiot  and  sabrc-wuunijs  of  invaljda  scot  to  Fort  Pill  vlorinf;  Ite 
years  I6tk)  ootl  \bC\.  ÜUubach  ldü3.  —  James  Bryan,  Am.  mod.  TUb«, 
N.  F.  VIL  1.  Juli  1803  -  A.  J.  Semmea.  Uacet  I.  4.  10.  Jan.  HarcJi  l6tfl 
mit  Bemerkungen  von  1h.  Lon^morc.  —  J.  11.  Thomplüo,  Amtr.  mai. 
Tim.  N.  F.  V.  1.  Juli  IH63.  —  Ü.  P.  Smllh,  ibidem  VII.  3-  JuU  1663.  — 
A.  Courioli^  Oaaetio  de«  h/ipUaiuc  134.  1809.  —  Farnsworth,  Am.  Bttf. 
ttmc«.  M.  F.  VIII  ).  Jan.  1A64.  -  J.  A.  iidell.  ibidem  Vü.  17.  Oei  IMS^ 
Broca,  Gas.  hebdoro.  1A69  Kr.  36.  —  Allen.  Kcmarks  on  Ibe  Patholoffc; 
Anat.  of  osU:omyeUua  wiüi  ca«es.  Amer.  mtd.  Jourrt.  \St^  p.  30  u.  f(.  -^ 
Jarjava\%  aar  Ic  diagnuitiquc  de»  fracturea  ,  f\n\  pcni-lrcnt  dans  loa  arUci&W 
liotn.  Tbi«o  d«  conrour«.  Part^  1851.  —  Simon,  Prapcr  Vlcrtcljahraa<iiflft 
X.  2.  p.  IWI.  —  B«Ja!«kr,  Med.  Zeit  HuBaland»  lft.^H  p.  277.  —  W.  T. 
Teevan,  An  tnqu^ry  tnto  ihr  cansaLion,  dia^oib  and  (rcaUnenl  of  fracCu« 
of  Ib«  internal  table  ot  ibe  »kull.     Brtl.  aad  for.  iiiAd.  obir.  B*ri«w  186ft  Ml 
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189 — 199  (flehe  auch  Centr&lbUU  1865)  und  Expeiimental  inquiries  ioto  cer- 
Uin  woonde  of  the  skull  ibidem  18G4  p.  205  —  214  (Centralbldtt  1864).  — 
Durhftm.  Ganehot  wouod  of  the  head.  Kled.  Times  and  Gaxetto  1RG3.  Nr. 
681-  —  Briins  Chirnrgie  Bd.  I.  —  Beck,  v.  Langenbecka  Arch.  Bd.  II.  p. 
617.  —  H.  Meyer,  ibidem  U.  Bd.  p.  86.  —  Aran,  RecherclicB  ßur  les  frac- 
tares  de  la  baac  du  crüiie.  Archiv,  g6ner.  October  1B44.  —  Riebet.  TraU6 
pratique  d'fto&tomie  I.  p.  247.  —  Longmore,  Note  on  somo  of  ihe  injuriea 
lutaincd  hy  tho  lat«  prcsideat  of  the  uuiled  staUs.  Lancet  18G5  I.  24  — 
HaguieTf  Comm.  CÄites  u  Tacadcmie  d«  med.  Paria  1849.  p  122.  —  K  e- 
Tcrnann,  Zeitachr.  fiir  Wundärzte  und  Geburtshelfer  IV.  1.  —  Clot-Bcy, 
Ball  de  U  soci^t^  de  cbir.  22.  Deccmb.  185B-  —  Velpean,  Gaz.  ded  böpi- 
Uqx  1R41.  —  Tbomaa  Rust'a  Muguda  T.  XXVU.  p.  »04.  —  Holet,  Dos 
Itri«;;*-Mn8cum  in  Wasbinffton.  Wtlrzburg  18(J&.  —  Doerner,  De  grav-iori- 
koa  quibnadam  cartilaginum  mutationibua.  Tübingen  1798.  —  Redfern, 
MoQtbly  Journ.  SepL  1801  p.  202.  —  Dorr  an,  Hislory  of  Iwo  caaca  of  gun- 
fractores  of  upper  tbird  of  femar.  New- York  me'i.  Record  1866.    Nr.  20. 


JL    Arten  der  Knochenschnss-Verletzangen. 


^^^W.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  wie  häufig  und  umfangreich  in 
B  modernen  Kriegen  die  Zerschmetterungen  der  Knochen  durch  Pro- 
tüe  2u  sein  pflegten,  und  dass  nicht  selten  bei  einem  Individuum  durch 
i  oder  mehrere  Kugeln,  zu  gleicher  Zeit,  oder  in  kurz  auf  einander 
landen  Zeiträumen,  mehrere  Knochen  verletzt  wurden.  Auch  haben 
r  die  nicht  seltene  Beobachtung  aus  dem  italienischen  und  böhmischen 
iece  herrorgehobcn,  dass  sich  Knochenverletzungen,  durch  Projectüe  und 
reo  blanke  Waffen  erzeugt,  bei  einem  IncUviduum  an  einem  oder  ver- 
äedeoenen  Gliedern  vorfinden.  —  Will  man  ein  richtiges  Bild  von  der 
Wirkung  des  Projectils  auf  die  Knochen  sich  verschafTen,  so  muss  man 
[  SdiiusTerletzungen  der  Röhrenknochen  von  denen  der  platten  Knochen 
tancbeiden.  Die  ersteren,  welche  vorwaltend  die  Zeit  und  Kraft  des 
ilgsehirurgeD  im  Lazareth  und  auf  den  Verbandplätzen  in  Anspruch 
nDBDf  werden  wir  in  ihren  vielfachen  Modificationen  zuerst  kennen 
»ea.  — 

A.    Schussvertetzungen  der  Röhrenknochen. 

D^n  lAntfcn  Röhrenknochen   reilien  wir  auch  den  Unterkiefer   und 
i^  '.'iQ   au,  weil  sie  gegen  Projectile  dasselbe   Verhalten,  wie 

zeigen.  — 
d  der  Bcurtheilung  der  Schusswunden  an  den  langen  RÖhrenkno- 
_,  mass  man  die  Verletzungen  der  Diaphysen  von  denen  der  Gelenk- 
idflD  (Epiphy^en)  trennen,  da  die  eigcnthümiiche  Structur  beider  ein  ver- 
iltilnnrii  Vcr'  i  die  auftreüV-ndcn  Projectile  bedingt,  imd  bei 

■ämo  die  Verletzung  der  Gclenkapparate  eme  weitere, 

Idbit  geCahrrolie  Comphcalion  bildet.  Esmarch  ist  durch  das  Studium 
|V  BtnaDexer'schen  KnochenprÜparate  zu  dem  wichtigen  Resultate  ge- 
maoi«  dats  bei  Zersplitterungen  der  Diaphysen  sich  die  Fissuren  fast 
MUklt  Ina  in  die  Kpiphysc,  bei  Zersplitterungen  dtT  Epiphyse  umge- 
|krt,  adtcD  bis  in  die  Diaphyse  erstrecken;  nur  wenn  die  Kugel  an  der 
passe  beider  Knochentheile  auftraf,  pflegten  erst  beide  mehr  oder  weniger 
uk  ««r«ciimettert  zu  werden.  (Siehe  Fig.  56).  Man  hat  diese  bemerkens- 
■tbtt  Thatsache,  welche  zwar  durch  die  modernen  Kriege  nicht  in  dem 
ttttn,  von  Esmarch  aufgestellten  Umfange,  doch  häutig  genug  bestä- 
|t  Ht.  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  den  jungen  Individuen,  welche 
*  _  **  _M  ^^  £jj  ^^^  Krieg  ziehen,  meist  nodi  eine  deutliche  Grenz- 
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linie  zwisobcn  Dia-  und  Epiphyse  besteht,  und  der  Bruch  die  knorpcligi 
Scheidelinie  nicht  überschreitet.  —  Wir  haben  schoD  bemerkt,  da»«  ib 
der  Mehrzahl  der  Fülle  die  durch  den  Knoclicn  dringenden  Geschosse,  be- 
sonders die  Hohlgeschosse  und  das  preussische  Langblei,  beträchtliche 
Formveräuderungen,  Theilungen  oder  Zersplitterungen  erfahren,  wodutfa 
die  Gestalt  der  Austrittsschusswunden  vielfach  niodiÜcirt  wird.  Ebeon 
Fig.  bS.  oft  bleibt  aber  das  mehr  oder  weniger  Teränderte 

Geschosfl  im  verletzten  Knochen  stecken :  tauk  bU 
dasselbe  gabelförmig  gestaltet,  auf  einem  Kao* 
cheufragment  reitend,  nakenfönnig  zwischen  eoh 
zahlen  Knochenfragmenten  verwickelt,  gans  vcr^ 
deckt  und  verborgen  durch  Knochenfragmenl*» 
fest  cinf^ekeilt  im  Knochengewebe,  frei  in  der 
Markhühle  oder  fern  von  der  Knocbeuwunde,  tob 
Knochensplittern  begleitet  oder  ohne  diesclks 
üegeud  gefunden. 


I.    Schussverletzungen  der  DiaphjseiL 

§.  88.  Die  Diapliysen  der  Röhreoknodia 
können  mit  oder  ohne  Ünterbrecliung  ihrer  Cea< 
tinuität  von  den  Projectilen  verletzt  werdea 


Lochschunti  Hn  il«r  ürenie 
swidchen  Dia-  iini')  Eoi- 
pbysc  *k*«Ul»cri  clionkel«, 
twvi  lung«  KuäurcD  cr- 
ttrtrrkcn  eich  ilurcli  ttie 
Piophyic,  eine  <lrillc  vcr- 
llufi  (luri;li  die  Epipliyee. 
<lieet«lbe  t|ucrthcilcrnl. 


1.  Schussverletzungen   der  Diaphjten  ohne  l^ 
terbrcchung  der  Continuität 

a.  Der  Knochen  wird  contundirt 


Diese  Verletzung  kommt  sowohl  durch  Eäl> 
Wirkung  von  matten  Gewehrprojeciilen,  weicht 
gerade  uuch  so  viel  Kraft  besassen ,  um  dM  p* 
troÖene,  elastische  Knochenwand  in  der  FortNii' 
ung  ihrer  Schussrichtuug  gegen  diu  ihr  ge^enftbv* 
liegende  momentan  zu  comprimircn,  ohne  m  M* 
zubrechen^  als  auch  viel  häutiger  durch  Sprongstücke  von  Granatta  naJ 
Bomben,  welche  in  ihrem  Verlaufe  gegen  einen  oberBachlich  LicMote 
Knochen  anschlugen,  zu  Stande.  Eine  Perforation  der  Haut  und  Mranb 
ist  zur  Ilervorbnngung  der  Contusion  des  Knochens  nicht  nöiiiig.  hA 
dabei  ein  blinder  Sclmsskanal  in  den  Weichtheilen  entstanden,  «o  hUM 
das  Gesclioss  entweder  vor  dem  Knochen  liegen,  oder  es  wird  durch  den* 
selben  abgelenkt  und  tritt  in  veränderter  Kiclitung  und  Gestalt 
hervor.  In  Folge  der  Contusion  6iidet  man  das  Periost  an  der  ' 
nen  Stelle  entweder  entblösst  und  mit  Blut  unterlaufen,  iwlcr  in 
Ausdehnung  vom  Knochen  abgerissen  und  su^lirt.  I^-tzteres  beobaohtaU 
Esmarch  z.  B.  in  mehreren  Fällen  nach  Einiftirkung  einer  n^^HflH  Kl- 
gel  auf  den  Oberschenkelknochen,  welche  sich  platt  gescldageu  haita  vai 
dicht  hinter  dem  Knochen  in  den  Weichtheilen  stecken  coblieben  war. 
Das  extravusirte  Blut  bildet  zuweilen  einen  dxcumscripten  Tumor,  mw«i* 
len  findet  es  sich  weithin  vcrtheilt,  zuweilen  völlig  punktförmig.  Str^ 
meyer  erzählt  von  einem  Prellschüsse  an  der  äusseren  Seit«  dn  Fenett* 
beim»,  ohne  Durchbohnmg  des  Stiefels:  nach  einiger  Zeit  könnt«  MB 
ao  der  Stelle  eine  der  halben  ßüchscnkugel  an  Gestalt  gaax 
Geschwulst  durchfühlen.    Die  CorücaUubstanz  des  ooDtnndirtaii 
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it  dabei  meist  wohleriudteD}  nur  zuweilen  sieht  man  in  derselben  leicbte 
▼on  den  FMrjectilen.  Als  constante  Folgen  der  Knochencon- 
en  sich  aber  oirconuMripte  Zertriinimerangen  der  spröden  Bälk- 

der  iwisdienHegenden  schwammigen  Substanz  und   kleine  Bluter- 

I  in  dra  IbrkrikuDen  der  Röhrenknochen. 

Je  hirter  das  Gewebe,  je  ezponirter  die  Lage-  eines   Knochens  ist, 

hanficer  wird  derselbe  von  Gontusionen  beloroffen.     Daher   erfährt 

L  B.  der  Unterldefeir  nic&t  selten  Gontusionen  durch  Projectile,  weil  er 
MBD  seiner  Hlorte  der  Gewalt  der  Projectile  einigermassen  widersteht 
IM  vagen  seiner  Lage  nicht  selten  von  denselben  getroffen  wird.  Da- 
pann  finden  sich  am  Schlüsselbeine  selten  einfache  Schusscontusionen, 
wL  dasselbe  gedeckter  liegt  und  so  wenig  resistent  ist,  dass  es  durch 
iAwadie  Projectüe  selbst  zerbrochen  wird.  — 

&.  89.  b.  Die  Kugel  macht  einen  fühlbaren  Eindruck, 
eine  Kinne  am  Knochen. 

Die  Sdinssrinnen  entstehen  in  derselben  Weise  an  den  Knochen,  wie 
die  StreLbchnsse  der  Haut,  nämlich  dadurch,  dass  ein  kräftiges  Geschoes 
ii  tangentialer  Riditung  den  Knochen  trifft.  £s  werden  dabei  stets  Pe- 
nostabreisBungen  von  grösserem  oder  geringerem  Urnüange  an  dw  ge- 
Mhoen  Stelle  und  üha:  dieselbe  hinaus  erzeugt.  Der  Defect  im  Kno- 
dM»  bildet  entweder  einen  ganz  oberflächlichen  Substanzrerlust,  eine 
lidie  Forche  oder  einen  tiefen  Halbkanal.  Zuweilen  hat  man  die  Cor- 
tiaüsnbstanz  dabei  bloss  eingedrückt,  sonst  aber  unverletzt  g^ehen.  Die 
sbgerissenen  Knodienpartien  liegen  entweder  wie  ein  feiner  Gries  im 
ficansakanale,  oder  sie  bleiben  an  Periostfetzen  am  yerletzten  Knochen 
ksogen  oder  aber  sie  werden  mit  dem,  meist  in  der  Gestalt  etwas  rer- 
iiderten  Geschosse  wieder  aus  dem  Schusskanale  herausgerissen.  Die 
Bimie  ist  oft  mit  kleinen  Bleipartikelchen  besetzt,  auch  zeigt  die- 
selbe zuweilen  durchweg  Bleiglanz  und  Bleifarbe.  Oftmals  gehen  von 
der  Rinne  aus  noch  feine  Spaltungen  und  Hisse  durch  die  Corticalsub- 
itanz  der  benachbarten  Knochenpartie.  Die  Schussrinnen  der  Knochen 
finden  sich  vorwaltend  nur  an  Stellen,  wo  spongiöse  Knochensubstanz  von 
äner  dünnen  Rindenschicht  bedeckt  ist.  Man  wird  sie  dsdier  kaum  an 
den  spröden  und  compacten  Mittelstücken  der  Diaphysen,  häufiger  an  der 
Grenze  zvrischen  Dia-  und  Epiphyse  und  vorwiegend  an  der  Letzteren 
beobachten.  Wenn  die  Kugel  zwischen  zwei  Knochen  durchdringt,  wie 
am  Unterarm  und  Unterschenkel  oder  an  Fuss  und  Hand,  so  kann  sie 
bade  an  ihren  zugewandten  Seiten  oberflächlich  streifen  und  schliesslidi 
svischeu  oder  hinter  ihnen  stecken  bleiben.  —  Vom  groben  Gcschoss  wer- 
dm  seltener  Streifschussrinnen  erzeugt.  Wir  haben  dieselben  nur  einige 
Male  beobachtet,  wo  ein  scharfer  Granatsplitter  die  Tibia  ganz  oberfläcn- 
lidi  gestreift  hatte.  In  einem  Falle,  weiclier  durch  Tetanus  tödtlich  en- 
dete, war  dadurch  ein  Defect  von  der  Grösse  einer  Erbse  an^der  vordem 
Kante  dieses  Knochens  hervorgebracht.  — 

§.  90.  c.  Die  Kugel  dringt  in  den  Knochen  ein,  ohne  ihn 
SV  zersplittern  und  bleibt  darin  stecken,  sie  macht  also  ei- 
nen blinden  Schusskanal  im  Knochen. 

Diese  Verletzungen  werden  durch  senkrecht  auftreffende,  nur  massig 
in  ihrer  Kraft  abgesäwächte  Projectile  beding  Sie  finden  sich,  wie  die 
Sdinsninnen^  meist  nur  an  den  llieilen  des  Knochens,  welche  spongiöse 
Hobstani  zwischen  ihrsn  Rindenschichten  einschliessen,  und  konuueu  da- 
her am  häufigsten  an  den  platten  Knochen  und  Epiphysen,  häufiger  an 
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der  Grenze  zwischen  Epipbyse  and  Diaphyse,  als  an  letzterer  selbit  vor 
Die  Kugel  sitzt  im  blinden  Schusskanale  in  der  Regel  ungemein  fest;  Ä 
kann  bis  in  die  Markliölile  gedrnn;;en  sein  oder  noch  mit  einem  Thdfe 
ihres  hinteren  Endes  über  der  Knochenoberfläche  hervorragen.  Meist  wird 
das  Projectil  bei  dieser  Verletzung  mehr  oder  weniger  in  seiner  Gestalt 
verändert.  Wie  schwierig  die  Diagnose  einer  derartigen  Verletzung  oft 
werden  kann,  zeigt  der  berühmte  Garibaldi'sche  Fall.  Nicht  selten  nndM 

sich  an  der  EingangsöfTnung  Depressionen  der  Rift* 
densnbstauzund  mehr  oder  weniger  tiefe  u.  ooifiu^ 
reiche  Fissuren,   doch    ohne  Continuitätstrcnutt- 
gen  (S.  Fig.  07».  Zu  dieser  Art  ilri  iriiniiifinnflim 
Verletzungen  gehören  auch  die  Fracturen ,  vflUi 
Gerdy  spiralförmige,   üosselin  nnd   Bomrry 
Keilfracturen  genannt  haben.  Das  Projectü  dorth- 
schlägt  dabei  erst  nach  einer  längeren  oder  kär- 
zereu  Wendung  am  Knochen,  wobei  es  entweder 
in  spiraligen  Zügen  oder  rinnenförmig  rerlante 
kann,  eine  höhere    Stelle  der  zuerst    nntrnflaw. 
oder  bei  spiraligem  Verlaufe,  der  gegenüberttagco- 
den  Knochenwand.     So  entstehen    blinde    Suhiw 
kanÜle  im   Knochen  entweder   mit  einem  aehrif 
Terlaufenden ,    wie   eine   Flötenspitze   gestaltelHi, 
oder  mit  einem  spiralig  um  den  Knochen  bena»- 
laufenden    Anfang;.      Das   Geschoss  dringt    dabfli 
meistens    noch    im     MeduUarkanal   weiter    tat 
Demmc  und  Broca   fanden  es  daher   steli  vi 
deformirter  Gestalt  etwas  entfernt  im  Innern  im 
Markr^ewebes  liegen.  —   Durch  grobes   Gescbo« 
werden  blinde  SchusskaniüiMm  Knochen  nur  äusserst  selten  erzeugt,  wbm 
kleine,   scharfe,   mit   hinreichender    Kraft   versehene  Granatsplitter  sifr 
wirkten. 


§.  91.  d.  Die  Kugel  schlügt  ein  Stück  aus  dem  ganzen 
Knochen  heraus,  ohne  dessen  Zusammenhang  aufinhobta 
oder  ihn  sonst  zu  zersplittern  (I.ochfracturen). 

Derartige  Verletzungen  werden  durch  Geschosse,  welche  in  vtun 
nahezn  rechten  Winkel  und  mit  unge.schwüchtcr  IVrcussionskraft  aaltref' 
fen.  bewirkt.  Analog  den  vorigen  finden  sie  sich  vorwaltend  nur  u 
Stellen^  wo  die  8pongiÖ«o  Knochensnbstanz  überwiegt.  Hennen  httk' 
achtete  nie  aber  auch  zwei  Mal  an  dem  harten  Schafte  des  Fenitr:  er 
konnte  einen  Finger  durch  das  ringförmige  I^ocli  im  Knodien  fUro. 
welches  reine,  wie  scharf  ausgeschnittene  Händer  zeigte.  Demme  wil 
auch  derartige  Verletzungen  nur  nach  der  Einwirkuns  reo  MaKiTlrafeh 
gesehen  haben;  wir  wissen  aber  jetzt,  das«  sie  bei  allen  Oeacho—n  vor 
kommen,  lieber  die  Gohtalt  des  durch  diese  Verletzung  erseof^ttt  KMh 
clienschusäkanals  und  seiner  OefTuungon  ist  man  vielfach  ffetheilter  lU- 
nung  gewesen.  Dnpuytren  glaubte  nach  Versuchen,  welche  er  aa  SDcih 
reren  hinter  einanaer  gc«t4*ilten  Hettorn  gemacht  hatte,  Bchüssna  «a 
mfisssn,  dass  der  Kanal,  welchen  die  Kugel  im  Knodisn  htfrorkräfs» 
nach  hinten  n  stetig  weiter  werde.  Stromojer  bwiwrfctB  ^MeMi, 
daM  diese  Ldire  DnpuytrenN  bei  Körpern  von  gleicher  Dkhb^ät 
richtig  sein  würde;  da  al>er  der  Knochen  an  seiner  Rinde  fest  «ad  m  Ift- 
nern  porös  ist,  so  müsse  nich  die  Sache  hier  anders  verhalten.  Sa  pflig- 
ten  ja  auch   eingekeilte    Kugeln  sehr  fast    im    Knochen   xu  Btsaa, 


Blioder  Schusskannl  nn 
d<T  Or«0%«  iwiBcLeii  Üiv 
phy»«  und  nnlerer  Epi- 
hy»o  de«  Ob«<r0diFnktfl6 
inktit  Seit«  Die  Kai^cl 
(a)  ist  fttcfkeii  geblietfcn 
und  ragt  aus  der  Kno- 
chen wunde  hervor.  Uci 
t.  Dcprcsijioncn ,  hei  e. 
Kiiflurcu  der  Coriicnlsub- 
stans. 
(Circul.  6.) 
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Sehnssverlclzangen  der  Diaphysen. 

ThAtsacfie^  die  nach  Dupnjtren^s  Lehre  nicht  zu  begreifen  wäre.  Es 
ÜMt  sich  indessen  trotz  dieser  Einwürfe  meiner  Beobachtung  nach  die 
AUgemeingiiltigkeit  des  Dupuy tren'schen  Satzes  nicht  bezweifeln,  weil 
ier  Anfuig  des  Koochenschusskanales  durch  die  Kugel  allein  gebildet  und 
didorch  enger  wird,  während  er  im  weiteren  Verlaufe  durch  die  Kugel  plus 
deonit  ihr  fortgerissenen  und  durch  sie  herausgeschlagenen  Knochenstücken 
(otateht  und  dadurch  weiter  werden  muss.  Der  Einwurf  St  rem  eye  r's, 
jua  unter  diesen  Umständen  ja  die  Kugel  nicht  so  fest  im  Knochen  ein- 
^aketlt  sitzen  könnte,  wie  man  dieselbe  bisweilen  trifft,  beweist  nichts, 
veO  die  Kugel  nur  dann  im  Knochen  stecken  bleibt,  wenn  sie  noch  wenig 
hentiflgeschJagenc  Knochen.substanz  vor  sich  hergetrieben,  also  noch  kei- 
aen  weiten  Schusskanal  erzeugt  hat.  Selten  sind  daher  die  Ein-  und 
Attstrittsöffnungen  der  Knochenschusskanüle  gleich  gross,  vielmehr  erscheint 
die  Anatrittsöffnung  nnregelmässiger  und  grösser,  als  die  meist  kreisrunde, 
regelmässige  EintrittsöfTnung.  Zu  diesem  Resultat,  welches  mir  die  Un- 
tMiadHmg  mehrerer  derartiger  Präparate  ergab,  ist  auch  B.  Heine 
Aardi  «eine  schönen  Experimente  mit  Bphärischen  Kugeln  gekommen: 
Üe  cuesvt  durchbohrte  Knochenwand  bot  meist  eine  mehr  oder  weniger 
rMelmSflsige  Oeffnung  dar,  während  die  zweite,  gegenüberstehende  bei- 
Mfie  immer  durch  umfangreichere  Zertrümmerungen »  Absplitterungen 
ud  Fissuren  in  der  Knochenwand  ausgezeichnet  war.  Demme  legt 
dftbei,  irie  es  scheint  mit  Unrecht,  das  Hauptgewicht  auf  die  Art  der 
Projectile,  welche  die  Verletzung  erzeugten.  Er  will  bei  derartigen  Ver- 
letzungen durch  cylindro-conische  Vollkugeln  oft  Mangel  jeder  Splitterung, 
oft  Splitterung  der  einen  Kuochenwand  und  glattea  Knochendefect  an 
der  anderen  beobachtet  haben.  Die  Hohlprojectiie  dagegen  sollen  beinahe 
ausnahmslos  schon  die  erste  Knochenwand  jgesnlittert  haben,  was  w oh!  durch 
die  unmittelbar  nach  der  lierühruiig  mit  dem  Knochen  eintretende  Ab- 
pUttofig  und  Deformation  dieses  Geschosses  bedingt  sein  dürfte.  Sehr 
nnfig  finden  sich,  wenn  man  auch  Anfangs  eine  reine  Lochfractur  vor 
Bch  zu  haben  glaubte,  spater  umfangreiche  Fissuren,  welche  in  d^n  mo- 
dernen Kriegen  oft  durch  die  ganze  Länge  der  Knochen  drangen.  Wäh- 
rend des  diesjährigen  böhmischen  Krieges  ging  uns  ein  Ungar  zu,  wel- 
cher anscheinend  eine  Lochfractur  an  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  Epi- 
phjse  des  oberen  Endes  der  Tibia  hatte.  Man  gelangte  mit  dem  Finger 
in  einen  Kanal,  welcher  allmählig  etwas  weiter  werdend  von  links  nach 
Mchts  quer  durch  die  Tibia  verbef,  mit  feinem  Knochensand  erfüllt  und 
Ton  schAffen  Knochens])it7,en  ausgekleidet  war.  Anfänglich  verlief  der 
FaU  ohne  Störung,  plötzlich  aber  trat  Schwellung  des  ganzen  Unterschen- 
keb  and  des  Kniegelenkes  ein.  Patient  vertiel  bald  der  Pyamie  und  er- 
kjg  denelben  vier  Wochen  nach  der  Verletzung.  Die  Section  ergab  eine 
Too  der  Lochfractur  dttrch  die  ganze  Tibia  dringende  Längsfractur ,  so 
dasB  dieser  Knochen  wie  durchgesägt  erschien.  Dabei  bestanden  eine  Ver- 
macbuiig  des  Knochenmarkes,  des  Knie-  und  Fussgeleukes ,  eitrige  Phle- 
felis  in  der  Vena  cruralis,  motastatische  Abscesse  in  den  Lungen.  — 

§.  92.  e.  Es  wird  ein  verschieden  geformter  Knochen- 
splitter abgesprengt,  ohne  dass  dabei  eine  Totalunterbrech- 
«ng  der  Knocheuachse  eintritt. 

Die  Bedingungen  für  die   Entstehung  dieser  Verletzungen  sind  ein 
AoAsllswinkel  und  eine  ungeschwächtc   Propulsionskraft  doe    Ge- 
.    Man  hat  dieselben  an  allen    Theüen   des  Skeletes  und  beson- 
dere da,  wo  äussere  Kuochenpromineuzen  sich  vorfmdcn,    ziemUch  haulig 
)t.    Demme  glaubt  20%  aller  Schussfracturen  in  diese  Categorie 
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bringen  zu  können,  doch  scheint  diese  Ziffer  nach  unseren  Erfahrongen  n 
hoch  gegriffen.  Cortese  beschreibt  ausführlicher  eine  derartige  Verletzaii| 
an  der  Tibia,  St  romey  e  r  eine  solche  am  Oberschenkel.  (S.  auch  Fig.  58  b« 
a  a  a).  Die  Form  und  Grösse  des  abgesprengten  Knochenstückes  ist  unregttl* 
massig  und  vielfach  wechselnd,  dasselbe  kann  an  Ort  und  Stelle  liegenbleiben, 
oder  durch  das  Geschoss   in    die  den   Schasskanal  begrenzeudeu  Weich- 
theile  eingetrieben,  oder  endlich  mit  demselben   aus  der    Wunde   wieder 
herausgerissen  werden.     Zuweilen  wurde  durch  den  Defect  die  Markhöhle 
bloBSgeiegt,  in   anderen    Fällen  nur  kleinere   Stücke   der   Rindeusubfttaoi 
abgerissen.     Das  abgetrennte  Knochenstück  kann  selbst  wieder  durch  dM 
Geschoss  getheilt  oder   vollständig  zermalmt  sein.      Der  betroffene  Kno- 
chenschaft  erscheint  bald  mehr,  bald  weniger  frei  von  Fissuren  und  SpaJ* 
ten.     Das  Periost  ist  meist  über  den  erzeugten  Defect   hinaus  ein-   oder 
abgerissen,  und  im   Knochenmarke  werden  Blutungen  von   verschiedeooa 
Umfange  erzeugt,  da  eine  heftige  Erschütterung  des  Knochens  mit  duier 
Verletzung  iland  in  Hand  geht.     Selten  bleibt  hier  das  Geschoss  hinter, 
oder   vor  dem    verletzten     Knochen    stecken.      Diese    Knochenverletzuol 
macht  anfänglich  oft  erstaunlich  wenig  Symptome,  so  dass  sie  leicht  übo* 
sehen  wird.     Ich  habe  in  Schleswig-Ilolstein  eine  derartige  Verlet^ng  as 
rechten  Oberschenkel,  ohne  dass  ich  es  ahnte,  in  Behandlung  getuibt  aal 
war  daher  nicht  wenig  erstaunt ,   als  ich   bei   ErÖfi'uung  eines    AbscaBM 
drei  Wichen  nach  der  Verletzung  auf  lose  necrotische  liruchsplitter  stm 
Patient  hatte  das  Glied  immer  ohne  bedeutende   Schmerzen   gebraucto 
können.    Er  starb  schliesslich  an  Pyämie. 

2.    Schussverletzungen  der  Diaphysen  mit  Unterbrechung  der  Coo* 

tinuität. 

§.  9^.    f.   Es  entsteht    eine   einfache   Fractur   durch  du 
Projectil,  den  gewöhulichen,  subcutanen  Fracturen  ähnlicK 

Dass  derartige  Verletzungen  durch  Schusswaffen  zu  Stande  konuntfii 
ist  noch  nicht  lange  bekannt.  Malgaigne  erwähnte  diei>elbea  zoen^ 
und  Paillard  beschrieb  darauf  einen  einfachen  Querbrnch  am  Bi* 
merus  nach  einem  Oontusioussc'huss  durcn  eine  matte  Kugel.  Saarel 
fand  unter  '600  Kuocheubrücheu,  die  er  iu  Montpellier  untersuchte,  10 
einfache  Schubsfracturen.  also  '6,'6^;oi  Demme  unter  tJOO  genauer  chartc* 
tensirten  Fracturen  33.  also  5,f»";q  derartige  Fälle  vor.  Au  ' 
meyer  weist  ohne  detailiirte  statistische  Angaben  auf  die  reK. 
figkeit  dieser  »a  priori  für  unmöglich»  L^ehaltenen  Brüche  hin.  I^iroguü 
aüeiu  hebt  die  grosse  Seltenheit  dieser  V  erletzuugeu  in  seiner  Kriegspnö 
hervor  Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass  einfache  Querbrüchc  tm  (ki 
grössten  Seltenheiten  unter  diesen  Umständen  geiiÖren.  Unter  90n  Prl- 
paraten  von  Schussverletzongeu  der  unteren  Extremitäten  fand  i 
keinen  einzigen  Querbruch.  Meist  handelt  es  sich  also  hier  am  6^^» 
brüche,  welche  selten  ganz  rein  (siehe  Fig.  30),  in  der  liegel  mit  mdtf 
oder  weniger  bedeutenden,  von  der  Bruchtläche  ausgehenden  LangafiastutA 
complicirt  sind.  Hierher  gehören  zuvörderst  die  lalle,  in  welchen  rnntl* 
Sprengstücke  vun  Artilieriegeschosben ,  ohne  die  Haut  zu  dim^MlM% 
durch  directe  Gewalt  einen  einfachen  Knochenbruch  hm  iiiiibiaiililü 
Heine  berichtet  eine  derartige  Beobachtung,  iu  welcher  ein  t^aerbrndi 
der  Tibia  eine  Hand  breit  über  dem  Fussgelenke  durch  den  einfachoi 
Anprall  eines  sehr  matten  S^rengstückes  einer  Spitzgranate  erceugt  war. 
und  die  Heilung  auch  wie  bei  einer  gewöhnlichen  subcutanen  Fractur  er- 
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j.     In  anderen  Fällen  hat  man  die  Weichtheile  mehr  weniger  stark 

stadit  senden  und   eine   Mortitit-ation   derselben   in   grösserem  oder 

KePBm  umfange  beobachtet,  in   wieder   anderen  waren  dieselben  von 

Projectil  zerrisseo,  die  Fractur  somit  eine  complicirte.     Seltener  hat 

diese  Art  der  Knochenschuasverletzong  durch  Gewehrprojectile,  wel- 

n  den   Weichtheilen   bis  zu  dem   bezüglichen    Knochen   vordrangen, 

dorch   die   Macht  der  Erschütterung    bewirken    sehen.     Durch    den 

sakanal    in  den   Weichtheilen  soll   man    dann  nach    Pirogoff,   der 

fl  niemals   einen   derartigen   P'all    anat<»misch  untersucht  hat,   die 

De  nicht  ganz  erreichen,   oder  jedenfalls  keinen  entblössten  Kno- 

len  können,  da  derselbe  unter  diesen  Umständen   stets  noch  von 

Schicht   ungetreunter    Weichtheile   bedeckt    bleibt.      Stromeyer 

sich  den   Vorgang  bei    dieser   Verletzung  so.    dass  die  Kugel  den 

en  im  stumpfen  Wiukel  trifft,  ihn  bricht,  dann  ausweicht  und  ihren 

auf  unbehindert  fortsetzt.     Er  setzt  dabei  voraus,   dass  die  Kugel  an 

igkeit  des  Flugee  schon   nachgelassen  hat,    weil  in   diesen  Fällen 

UT  durch  Biegen  der  Knochen  zu   erfolgen  scheine,  wobei  auch 

bwere  des  Körpers  mitwirke.    In  der  Kegel  hat  aber  wohl  in  sol- 

Falleu  eine  unmittelbare  Berühi-ung   zwischen  Knochen  und  Kugel 

Stiitt  gefunden,  die  Kugel  bricht  den  Knochen  vielmehr  im  Vorbei- 

.  indem  sie  von  ihm  durch  eine  mehr   oder  weniger   dicke  Schicht 

'üde  getrennt  bleibt.     Daher  findet  man  auch  solche  Brüche 

11  den  mit  dicken  Muskella^eu  bedeckten  Gliedern  (Oberarm 

bcr^chenkel).    Merkwürdiger    Weise  kommen    die  einfachen  Conti- 

etrennungeji  durch  Projectile  auch  am  Unterkiefer  nicht  selten  vor. 

me  will  allein  11  derartige  Fälle  gesehen  haben.     In  zehn  Tagen 

i  Wochen  kann  in  solchen  Fällen  die  Fleischwunde  vollständig  zu- 

und  nur  noch  die  feste  Vereinigung  der   Bruchenden   im  RÜck- 

«ein.    Die  Hauptcriterien  dieser    Verletzung  bestehen  somit   darin, 

rinmal  die  Austrittsöffnung  der  Kugel    nicht  diametral  ent^egenge- 


Fig.  58. 


setzt  der  Eintrittswunde .  sondern  in  nicht  all- 
zugrosser  Entfernung  von  ihr  anf  der  gleichen 
Seite  der  F^xtremität  angetroffen  wird  und  zwei- 
tens darin,  dass  die  Fleischwunde  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  sich  schliesst,  wodurch  dit;  lang- 
samer heilende  Fractur  zu  einer  subcutanen  wird. 
Auch  diese  einfachen  Fracturen  sind  sehr  häufig 
mit  FisÄureu  verbunden.  So  beschreibt  Es  mar  ch 
ein  Präparat  von  einer  einfachen  Oberschenkel- 
schussfractur  unter  den  Truchanteren.  Es  fan* 
den  sieb  mehrere  Fissuren,  welche  sich  in  die 
Bruchenden  der  Knochen  hineiiierstreckteu  und 
so  mit  Callusmasse  erfüllt  waren,  dass  man 
sie  kaum  als  solche  erkennen  konnte.  —  Das 
Geschoss  gerath  bei  der  einfachen  Fractur  sel- 
ten zwischen  die  Bruchenden  (siehe  Fig.  30), 
meist  bleibt  es  in  der  Nähe  derselben  zwischen 
den  Wt^ichtbeilen  stecken,  oder  es  dringt  auch 
vollständig  durch.  Bisweilen  kommt  es  vor,  dass 
die  Kleidungsstücke  dabei  vom  Geschosse  gar  nicht 
einmal  verletzt,  sondern  nur  wie  ein  Handschuh- 
fingiT  in  die  Weichtheilwunde  eingestülpt  und 
dann  bei  einer  Bewegung  des  Gliedes  mit  dem 
ans   derselben    wieder    herausgerissea  wurden.     So   berichtet 
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Esmarch  vou  einem  luirtätschonschus»»  durch  welchen  eine  Oberscb^n- 
kelfractur  bewirkt,  die  Kleidungsstücke  aber  nicht  zerrißsen  wurden.  — 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  scheint  (üese  Fractur  erst  aecundar  zu 
entstehen.  Die  amerikanischen  Aerzte  haben  zuerst  auf  diese  Tlutaat 
aufmerksam  gemacht  und  in  dem  böhmischen  Kriege  sind  auch  von  eil 
gen  preussischen  Aerzten  mehrere  derartige  Präparate  gesammelt  worde37 
Sie  betreffen  aämmtlich  den  Oberschenkel  Diese  Verletzung  kommt  tc* 
gendermassen  zu  Stande:  Die  Kugel  sclilägt  zuvörderst  ein  Stück 
dem  Schafte  dieses  Knochens  heraus,  oder  sie  bewirkt  an  einer  Stelle 
comminutire  Fractur,  welche  indessen  meist  von  geringerem  Ui 
als  gewöhnlich  ist.  Zwei  oder  drei  Zoll  oberhalb  oder  unterhalb 
Ortes  der  directen  Einwirkung  des  Geschosses  findet  sich  nun  ents| 
cbend  dem  Ende  der  Fissuren  oder  der  Absplitterungen  ein  mehr 
weniger  quer  verlaufender  Bruch  des  Sdia/tes.  (Siehe  Figur  5ö). 
anderen  Fällen  hatte  die  Kugel  nur  gegen  die  vordere  Fläche 
Condylen  oder  des  Schaftes  geschlagen,  und  der  Knochen  war 
Zoll  darüber  quer  gebrochen.  Hatte  die  Kugel  eine  Comminutivfn 
am  Orte  der  Einwirkung  erzeugt,  so  war  der  darüber  entstandene 
bnich  —  nicht  durch  Fissuren  mit  der  comminutivcn  Fractur 
buüden.  Wie  diese  secundären  Querbrüche  entstehen,  ob  am  Ende 
durch  das  Geschoss  im  Knochen  erzeugten  Erschütterungswellen  di 
eine  Art  Contro-Coup,  ob  durch  Biegen  der  Knochen  im  Augenbhcke 
Verletzung  oder  durch  directen  Stoss  beim  Niederfallen  des  Patienten, 
noch  nicht  erwiesen.  Das  nordamerikanische  Museum  enthält  ein  Dul 
derartiger  Präparate. 

§.  94.    Die  Kugel  zerbricht  den  Knochen  in    seiner  Ci 
tinuität   in   mehrere  Stücke  oder  zermalmt  ihn  vollständij 

Zu  dieser  Catcgorio  gehört  die  Mehrzahl  der  Knochenschussverlel 
gen.    Demme  fand  unter  500  Schussfracturen   385   Fälle  mit  mehr 
minder  starker  Splitterung  (also  77%).     In  den  modernen  Kriegen 
wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  die  Zahl  und  der  umfang  der  comi 
tiven  Knochenschussfracturen  noch  bedeutend   zugenommen.     Der 
der  Zerschmetterung  variirt   vielfach,   in    leichteren    Fällen   findet 
der  Knochen  nur  in  wenige  grössere  Stücke  zerbrochen,  in  schweren 
gegen  in  unzähhge  Sphtter  von  allen  Grossen.     Auch    bei  dieser  Art 
Schussfracturen  giebt  es  vielfache    Versdiiedenheiten  der  Ersoheinunj 
In  höchst  seltenen  Fällen  (Siehe  Fig.  50)  macht  die  kräftige  Kugel  ei 
Schusskanal  im  Knoclien,  ganz  ähnlich  gestaltet,  vde  der.  welcfaen  sie 
der  Haut  zu  machen  pflegt.    Sie  schlägt  nämlich  in  der  ElingangBÖffnt 
ein  Stück  des  Knochens  heraus,  welches  sie  entweder  völlig  zortrümi 
oder  in  toto  in   das  Gewebe  der  spongiösen  Substanz  hineintreibt 
gegenüberliei'eDde  Wand  des  Knochens  aber  bricht  sie  einfach  durch,  ol 
einen  Substanzverlust  zu  erzeugen.     Heine  beschreibt  ein   solches  " 
DArat.    Meistens  finden  sich  dann  an  der  Eingangsöffnuu^  umfangreic 
Fissuren  und  Fracturen.  und  an  der  Ausgangsönnung  ein  einfacher  "^  '" 
brach.    (Siehe  Fig.  5i>  b.  und  c). 

In  anderen  Fällen  trifft  eine  matte  Kugel  im  rechten  Winkel 
Knochen,  zersplittert  denselben  umfangreich  und  bleibt  breitgesr' 
oder  zersprengt  zwischen  den  Fra^enten  liegen.     (Siehe  Fig.  60). 

In  anderen  FäJIcn  wieder  drmgt  die  Kugel  zwiscben  zwei  Knocl 
durch,  reisst  von  beiden  eine  Zahl  von  Splittern  ab  und  macht  eine  dfr 
fache  oder  mehrfache  Fracturen  des  Scnaftes  beider  Knochen.  (Sieht 
Fig.  61). 
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MiltcUtück  der  rechten  Ti- 
bla  und  Fibuln,  r.wiBchcn 
dmen  ein  cylindro-coni^ches 
Ge«cbo98  dnrchgcf^angcn  ist. 
a.  umfangreiche  SpliiLerun- 
gen  an  d«r,  dem  Uurchtrilt 
OMOMcboBsee  zunUcIiatgc- 

j^      la^coen  Seite  des  Knochens. 

H        b.  Einlacher  Qaerbrach. 


MitleUtück  dea  linken 
OberacUenkela :  a.  das 
plattgeschlhgene  cy- 
lindro-conieche  Vollgc- 
Bchoss.  b.  Fractur^  c. 
Splitter. 


Fig.  62. 


Zerschmetterung  des  rechton  Unien^chenkeU 
durch  ein  Oranatatilck.  0ie  Tibia  iet  bei  a 
dreimnl,  die  Fibula  bei  b  zweimal  gebrochen, 
die  Fragmente  noch  vielfach  zersplittert  und 
zermalmt  (Circ.  ti).  Ansserdem  erstrecken  sich 
noch  Fissuren  bei  c  in  die  rückständigen  Kno- 
chen partien. 


£6  qocbeint  wohl  fiehr  waJirscheiiilich,  dass  die  Fracturen  in  diesen 


Fällen  erst  secnndär  dadurch  entstehen ,  dass  imn  der  schwache  M 
des  Knochens  das  Körpergewicht  nicht  mehr  zu  trafen  vermag,  ^ 
darunter  im  Augenblicke  der  Verletzung  zusammoubricnt.  j 

Die  umfangreichsten  Zersplitterungen  und  Zemialmun^en  werd*^Tr\ 
zeugt,  wenn  Sprengstücke  grosser  Geschosse  gegen  ein  Gbed  mit 
Gewalt  anschlagen.  Meist  werden  dabei  die  Weichtheile  auch  fui»^  it-i/- 
zerrissen  und  zerquetscht,  doch  können  dieselben  auch  anfangs  aii£E^^Iffift 
wenig  Veränderungen  darbieten.    (Siehe  Fig.  fi2). 

Es  gieht  unzählige  Varietäten  in  Form,  Grösse  und  Menge  der  &J" 
chensplitter.  Pirogoff  sah  längliche  und  spitze  Splitter  nur  ^^\^ 
Schussfracturen  der  Diaphysen ,  eckige,  breite  und  unregelmässige  ^™P 
mente  dagegen  bei  den  Epiphyscn-FVarturen.  Dieser  Unterschied  . 
dessen  nicht  stichhaltig,  denn  man  findet  die  Splitter  in  allen  !■ 
und  Grössen  an  allen  Stollen  der  Knochen  ohne  Unterechied,  Die  ,^ 
derselben  schwankte  zwischen  2,  3,  50  und  mehr,  ihre  Grösse  «J^^^™ 
nicht  selten  4  —  6  Zoll.  Oft  findet  sich  neben  den  Splittern  norh  *Jt 
mehr  oder  weniger  grosse  Menge  sandfdrmigen  Knochenmehles,  in  **^ 
tenen  FäUen  ist  der  ganze  Knocbendefect  durch  das  Geschoss  iöj|^ 
feine  Partikelchen  geschlagen,  dass  eine  Zählung  derselben  nicht  '^j' 
lieh  ist.  Letzteres  hat  man  nach  der  Einwirkung  groben  Geachoa«^ 
und  bei  Schüssen  ä  bout  portant  besonders  häufig  beobachtet.  In  lol 
Fällen  findet  man  den  ganzen  Schusskanal  oder  aie  Z wische ni*äume 
sehen  den  Muskeln  mit  kleinen  Splittern  von  der  verschiedensten  Fi 
und  stachliger  Oberfläche  gleichmässig  austapeziert.  Stromeyer 
diese  Art  der  Verletzung  besonders  am  Oberarmknochen,  seltener 
man  sie  in  den  modernen  Kriegen  am  Oberschenkelknochen  gefun« 
Von  grosser  Wichtigkeit  fiir  die  Dignität  und  Lebensfshigkeit  der  S 
ist  ihr  Verhältniss  zn  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen.  Dupuyt 
hat  darauf  seine  Eintheilung  derselben  in  primäre,  secundäre  und  t 
gegründet.  Man  hat  viel  theoretische  Bedenken  gegen  diese  Eintheilung 
tead  gL^macht,  es  lasst  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  dieselbe  den  pn 
sehen  Bedürfnissen  im  Allgemeinen  vollkommou  entspricht.  Primäre 
te  r  sind  danach  solche,  welche  aus  allem  Zusammenhange  mit  dem  K 
wie  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  durch  die  Schussfractur  geMtt^ 
sind.  Sie  liefen  frei  und  beweglich  in  dem  Schusskanale,  und  behAta 
in  der  Kegel  ihren  periostalen  Üeberzug,  ea  sind  ihnen  nun  aber  dOflh 
alle  Ernährungsbrücken  abgeschnitten.  Wenn  man  bedenkt,  auf  weld» 
Weise  die  Zersplittening  der  Knochen  durch  die  Kugel  zu  Stande  kommt, 
so  lässt  sich  wohl  einsehen,  weshalb  die  Melirzahl  der  Splitter  mit  d«i 
Periost  in  Berührung  bleibt.  Die  Kugel  wirkt  nach  Art  eines  KeStl^ 
welcher  durch  den  Knochen  hindurchgetrieben  wird.  Den  Theil  deaselb«, 
welchen  sie  unmittelbar  trifft,  treibt  sie  vor  sich  her  und  zermalmt  all 
in  eine  Menge  feiner  SpUlter.  Indem  sie  nun  durch  den  Knochen  Wp^ 
durchdringt,  zwingt  sie  diesen  spröden  Körper,  ihr  nach  allen  Seiten  M^ 
zuweichen,  und  so  ejitstehen  eine  Menge  von  Spalten,  welche  muMbt 
Fragmente  ganz  von  den  übrigen  Knochen  isoliren.  Man  sieht  aber  Iridl 
ein,  dass  hier  die  Gewalt  in  centrifugaler  Richtung  von  der  Mitte  d« 
Knochens  aus  wirkt,  und  dass  das  Periost,  sobald  der  Knochen  zcr^phtttft 
ist,  keiner  weiteren  Zerrung  ausgesetzt  wird.  Es  zerreisst  also  nur  an  i« 
Stellen,  welche  den  Spalten  entsprechen,  wird  aber  nicht  von  der  Axmtt' 
flache  der  Splitter  abgestreift  (Esmarch).  Diese  losen  Splitter  li«f(B 
oft  weit  entfernt  von  der  Bruclistelle.  stecken  iu  benachbarten  Orgum 
und  Geweben  und  richten  daselbst  nicht  selten  noch  schwerere  Verletn»- 
gco  (z.  B.  an  den  Arterien  und  Nerven)  oder  bedeutendere  Zerstörungea 
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!  dca  H'eich|?ebildeD  an.  Zuweilen  sind  sie  bis  znr  Ansgangsöffnung  mit 
rtgem>en  oder  gar  durch  dieselbe  nach  aiispfn  geschlendert,  nicht  Belten 
tö  in  (las  spongiöse  Gewebe  der  Bruchflficben  selbst  einpekeilt.  Oft 
I  B«in  sie  geschwärzt,  von  kleinen  Bleipartikelclien  durchdrungen,  blu- 
'jrcfarbl  und  mit  Rekten  der  Kleidunpsstücke  beklebt  gefunden.  Se- 
idärc  Splitter  sind  solche,  welche  zwar  vom  Knochen  völlig  abge- 
hirt,  doch  durch  mehr  oder  weniger  breite  Periostbrücken  noch  mit 
Böben  und  auch  mit  den  Weichtheileii  verbunden  sind.  Dieselben 
»n  halb  beweglich  an  der  Fracturstelle.  Hire  weiteren  Schicksale  wer- 
io  »IT  bald  kennen  lernen.  Die  tertiären  Splitter  sind  kein  Producfe 
Verletzung,  sondern  necrotisircnder  Processe  und  werden  von  uns 
den  Folgezruständen  der  Schussfractiiren  eingehender  besprochen 
Esmarch  hat  gegen  diese  P_^intheilnng  eingewendet,  nass  die 
und  secundären  Splitter  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  einander 
»dueden  werden  können,  auch  in  der  Praxis  schwerlich  von  einander 
Trennen  wären.  Er  zieht  daher  die  Eintheilung  in  Bruchsplitter,  wel- 
^üjtJi  die  einwirkende  Gewalt  gänzlich  aus  der  Verbindimg  mit  dem 
lieo  gelöst  sind,  mögen  sie  noch  au  den  Weichtheilen  fest  hangen 
mhi  und  sich  durch  scharfe  Bnichränder  cbaracterisiren ,  und  in 
»tische  Splitter .  welche  eine  Folge  späterer  Krankheitsprocesse  sind 
sich  durch  zackige  unebene  Ränder  cbaracterisiren.  der  Dupuy  tren'- 
I  vor.  Es  läsftt  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Eintheilung  einfacher 
Üa/jdie  dreitheilige  Dupuytren's,  obwohl  beide  im  Grunde  genommen 
«f  Eins  berauskonunen.  — 

Der  Schusskanal,  welcher,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Weich- 
«Jen  durchschnittlich  eine  gleiche  Lichtung  hat,  erweitert  sich  nun  an 
•  Fracturstelle  zu  einer  Holde  von  verschiedener  Grösse,  welche  mit 
Beben-  und  Kugelfragmentcn ,  fremden  Körpern,  Blutcoagulis  etc.  aus- 
Klt  bt.  Nicht  selten  ist  der  Schusskanal  bei  Schussfracturen  ein  bün- 
t,  dft  die  Kraft  der  Kugel  meist  an  den  zersplitterten  Knochen  gebro- 
pn  wird.  Es  ist  leicht  einzusehen ,  dass  die  Gesammtheit  der  Weich- 
eÜe«  welche  den  Knochen  umgeben,  eine  nicht  unbedeutende  Quetschung 
rch  die  Knochensplitter  erfahren,  da  sie  zwischen  dem  sieb  momentan 
idelmeoden  Knochen  und  der  Haut  fest  eingeschlossen  sind  und  der 
Vtacbeoden  Gewalt  nicht  aasweichen  können.  Nicht  minder  werden  auch 
>  ober  und  unter  der  Fractur  gelegenen  Wcichtheile  durch  die  Bruch- 
igmente  gezerrt  und  gequetscht,  wenn  im  Augenblicke  der  Verletzung 
I  Körpei^Bwicht  auf  dem  gebrochenen  Knochen  ruhte.  Die  Fragmente 
hffin  dann  mit  grosser  Kraft  in  die  Weichthcile  ihrer  Umgebung  ein. 
»  ^  ■  Verden  dabei  nr»ch  verschoben,  ineinandergedrangt,  ihr  Periost 
dt  :^!ich  abgerissen.  — 

Gewohnlich  finden  sich  von  der  Fracturstelle  ausgehend  noch  tiefe 
Me  in  auf-  und  absteigender  Richtung  in  dorn  verletzten  Knochen  vor. 
Melben  sind  entweder  Fissuren,  d.  h.  sie  durchsetzen  nur  eine  Wand 
I  Knochens,  oder  Langsfracturen,  d.h.  sie  durchsetzen  beide  Wände  des- 
Iben.  Sie  finden  sich  in  den  modernen  Kriegen,  wie  wir  bereits  früher 
iriUmt  haben,  sehr  häu%  und  in  grosser  Ausdehnimg,  ja  sie  durchsetzen 
ifci  selten  den  ganzen  Knochen  von  der  oberen  bis  zur  unteren  Epi- 
jpic  Besonders  grosse  Neigung  zu  Langsfracturen  und  Fissuren  hat 
»  Tibia.  danach  das  Femur.  Dieselben  kommen  in  allen  Formen  zur 
otacbtnng:  strahlenförmige,  baumrömiige  .  sternförmige,  einfache,  viel- 
JkOL  parallel  verlaufende  oder  sich  mannigfach  durchkreuzende.  Beson- 
m  häufig  treten  sie  nach  der  Einwirkung  massig  abgeschwächter  Ge- 
wdcbe  den  Knochen  in  einem   stumpfen  Winkel  treÖ'en,  und  bei 
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Kartatschschüsseu  ein.  In  der  Knochenspalte  Bammeln  sich  b&ld 
der  Verletzung  BlutgerinnBel  an,  und  das  darunter  liegende  mehr 
weniger  zerrissene  Knochenmark  ist  meist  völlig  von  Blut  durchtränkt  — 
Endlich  haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  der  verletzte  Knochen 
zuweilen  durch  das  Geschoss  ganz  aus  seinen  Verbindungen  gerissen  wird. 
Küsonders  hat  man  dies  an  den  zerschmetterten  Knochen  der  Hand  und 
des  Kusses  und  am  Schlüsselbeine  gesehen.  Die  Bänder  und  Sehosn, 
welche  dieselben  befestigen,  werden  zerrissen  und  beträchtliche  Formver- 
änderungen des  verletzten  Qliedes  treten  ein.  — 

§.  95.  h.  Das  ganze  Glied  wird  mit  dem  Knochen  abg«% 
rissen. 

Dergleichen  Verletzungen  beobachtet  mau  nur  nach  der  Einiiir- 
kung  groben  Ge-schossos.  Der  abgerissene  Knochen  ragt  meist  aus  d<r 
Wunde  hervor,  hat  eine  sehr  zackige,  unregelmässige  Bruchüäche  und 
läfist  oft  noch  vielfache  Längsbrüche  und  Fissuren  erkennen.  Das  Kno- 
chenmark ist  von  Blutungen  durchsetzt,  und  in  dasselbe  werden  Splitter 
und  feiner  Knochendetritus  hineingetrieben.  Das  Periost  hängt  in  Fetzes 
um  den  Knochenstumpf  herum  oder  ist  von  demselben  in  grosserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  abgerissen.  — 

IL    Schussverletzungen  der  Epiphyscn  und  der  Gelenke. 

§.  d6.  Wir  fassen  in  diesem  Abschnitte  die  Schussverletzon^  der 
Epiphysen  im  enceren  Sinne  und  der  Apophysen  zusammen,  weil  dieaelbis 
wegen  der  gleichen  anatomischen  Stnictur  dieser  Theüe  (Manjml  äf 
Markhöhle,  Vorwalten  der  spongiösen  Knochensubstanz)  analoge  VerhOI^ 
nissc  darbieten.  Es  können  an  diesen  Tlieiten  der  langen  Kohrenknocte 
Schussverletzunpcn  ohne  oder  mit  Betheiligungen  der  Gelenke  ot3Ml| 
werden.  Wir  haben  bereits  früher  angeführt,  dass  bei  Schusswnnden,  wek0 
durch  die  modernen  FcuerwaflFen  an  diesen  Stellen  der  Knochen  erzeuet  sisali 
die  Gelenke  meist  mit  verletzt  gefunden  werden.  Am  häufigsten  werden  ^ 
Epiphysen  und  Gelenke  an  den  oberen  P'xtremitäten  von  den  Kugeln  ▼•^ 
letzt,  relativ  seltener  die  der  unteren  Extremitäten.  Unter  den  erstem 
findet  man  am  häufigsten  das  Ellenbogengelenk,  unter  den  Letzteren  w 
waltend  das  Kniegelenk  wegen  ihrer  exponirten  I^age  von  den  ProjectiltB 

fjetroffen.    Dagegen  gehören  die  Schussverletzungen  des  tief  und  geftcbttlll 
legenden  Hüf^elenkes  zu  den   Seltenheiten,   doch  sind  dieselben  i 
hin  niclit  so  enorm  selten,  wie    Larrey  behauptet,    welcher    in 
reichen  kriegschirurgischen  Praxis  keinen  derartigen  Fall  gesehen 
wiD.  — 

1.  Schussverletzungen  der  Epiphysen  ohne  Eröffnung  der  Gelenke  (rio^ 
tiger:    Schussverletzungen  der  Apophysen). 

§.  97.  a.  Schussverletzungen  der  Epiphysen  ohne  Er^ 
Öffnung  des  Gelenkes  und  ohne  Trennung  der  ConiinuitU 
des  Knochens. 

Wir  haben  früher  bereits  hervorgehoben,    dass  Schusswunden   ohü 
Trennungen  der  Continuität  viel  häufiger  an  den  Apophysen  als   an  u-, 
Diaphvsen    der  langen  Röhrenknuchen   beobaclitet   werden. 

jS'ach  Contusionen  der  Apophysen    durch   matte  Kiuels  vi 
entweder  das  Periost  nur  gequetscht,  mit   Blut  unterlaufen,    Oubt  dari# 
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ixtraaate  abgehoben  gefunden,  oder  es  entatehen  Impressionen  der 
oaitubftUaK  (Siebe  Fig.  '>3)  mit  oder  auch  ohne  seichte  Fissuren  und 
*  -ker  Qaet£c}iuDg  oder  Zerreissung  des  Periostes.  Die  spongiÖse 
zeigt  unter  diesen  Umständen  dieselben  Veränderungen,  welche 
lern  Marke  der  Diaphyse  unter  denselben  Bedingungen  kennen 
kben,  Streifs chasswunden  werden  an  den  Epipnysen  sehr 
»obachtet,  ebenso  die  Bildung  eines  blinden  Schusska- 
t%  mit  steckenbleibender  Kugel.  Selten  findet  sich  die  letztere  Ver- 
tilg reän,  d.  h.  nicht  begleitet  von  umfangreichen  Fissuren,  welche 
i  neust  nach  allen  Seiten  hin  verlaufen  und  in  der  Kegel  auch  in 
Qiltak  dringen.  i Siehe  Fig.  CA  bei  b).  Der  Gelcnkknorpel  bleibt 
!  den  Fissuren  nicht  selten  vollständig  intact,  er  reisst  aber  auch  oft 
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Bliorier  Schunkanal  in  der  unteren  Epiphyse  des  rechten 
Oberschenkel«:  a  die  in  demselben  uiecken  f{(^t»liebeQe 
Kagcl;  b  Fissarea  nach  oben  und  nuten  sicrtiförmig 
verlanfead;  c  Depressionen  der  RindeDsubatanK  ftn  der 
RingangsüfTnung. 

Big  mit  ein,  so  dass  nun  durch  die  Fissur  das  Gelenk  subcutan  eröff- 
Vird.  Anfänglich  sind  diese  Fissuren  nicht  zu  erkennen,  man  glaubt 
ET  esBen  reinen  blinden  Schusskanal  vor  sich  zu  haben,  bis  man 
eIi  das  Eintreten  flagranter  Gelenkentzündungen  eines  Besseren  be- 
t  wird.  Die  äussere  Knochenwand  des  blinden  Schusskanales  ist 
rund  um  die  SchuBsölYnung  eingedrückt  oder  tief  in  die 
Sobstanz  hineingebohrt,  wodurch  die  Knochenschusswunde  nicht 
tliohteribnnises  Ansehen  erhält.  (Fig.  r)4  bei  c).  Die  Kugel 
B  dabei  bebebig  tiet  in  die  spongiöse  Substanz  hineingerathen,  so  dass 
niclits  von  ihr  zu  sehen  und  zu  fühlen  ist,  oder  ein  verschieden 
Bfefick  derselben  aus  der  Knochenwunde  hervorragt.  Sie  sitzt  meist 
fest  in  dem  Schusskanale  des  Knochens,  ist  indessen  im  Ganzen 
I  leichter  ans  der  weichen  Epiphyse  2U  entfernen,  als  wenn  sie  in  der 
des  Dtaphyse  eingekeilt  ist.  Auch  bei  den  lochförmigen  Perfo- 
'oaen  der  Apophjsen,  welche,  itäe  wir  bereits  gesehen  haben,  hier 
H^rffg**^*"  nocn  beobachtet  worden ,  bleiben  Fissuren  selten  aus ,  wie 
M  aigt,  In  einigen  Fällen  kommt  es  auch  dabei  zu  Längsfractu* 
unter    Umstanden  von  einer    Epiphyse  des  betroffenen  Kno- 
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chenfi  bis  smr  anderen  reichen.    Wir  haben  dieselben  beaonden  luui%  bei 
Lochfracturen.  welche  die  Apoph>Ten  von  links  nach  rechts  oder  von 
nach  links  Hfirrh'i rangen,   gefunden,  während  die  Lochfractttmi , 
durch  die   '  n  ^on  vom  nach  hinten  verlaufen.  Öfter  nan 

nen.    An  an^&öfliiuD^  ist  auch  bei  diesen    Verletxvngao  di» 

densubetanz  meist  etwas  deprimirt,  während  die  AusgaagBSffnuag  0[taW 
und  mit  einem  mehr  oder  weniger  bedeutenden,  oft  kreisnuid«!  mImI 
der  Rindeusubstanz  versehen  ist  Zuweilen  sitzen  die  abf^ehobenen  Frag- 
mente der  Rindensnbfitanz  noch  wie  ein  stacbeliger.  nach  anseen  gfbatr 
ter  Kranz  um  die  Ausgangsöffnung  herum.  Selten  bleibt  di«  Kiigcl  W 
den  Lochschüssen  der  Epiphvsen  hinter  dem  Knochen  liegen,  sie  dnti- 
•chlägt  meist  aucii  nocn  die  gegeniiberliegenJeu  Weichlh^^ile  und  tritt 
durch  dieselben  wieder  aus.  Denn  die  Lochschüsse  werden  nur  dofä 
kraflige  Irojectile.  weh-he  unter  einem  rechten  Winkel  anftreflen,  erMHI 
und  verlieren  bei  dem  Durchschlagen  der  Apophjse  nicht  so  viel  anKnA 
am  nicht  noch  die  Weichtheile  au  der  anderen  Seite  darcbdnttgM  U 
können. 

§.  96.  b)  Schussverletzuneen  der  Epiphjsen  mit  Trei- 
nnngen  der  Continaitat,  docn  ohne  NTerletzungen  dar  Ge- 
lenke. 

Auch  hierbei  kommen  verschiedene  Arten  der  VerletziiDgen  so  Stande: 
zuweilen  tindet  man  einen  integrircnden  Tbeil  der  ApopbjW,  oder  die 
ganze  Apophyse.  durch  das  Projectil  abgesprengt.  Zu  den  ersteren  Verlad- 
ongen  gehört  die  Abtrennung  der  Tubercula  und  der  Trocbant«rai  dordi 
dieProiectile.  Die  Absprengong  geschieht  entweder  in  der  frfilkeren  Epi|^;niar 
knorpellinie.  oder  es  entsteht  über  derselben  eine  unregelmaasig  gevteMI 
Bmclifläche,  welche  entweder  nur  dieApoph^se  abtrennt  oder  noch  eiaea vtr> 
schieden  grossen  Theil  der  Diaphjse  in  longitud inaler  Richtung  mit  lotrtW. 
Unter  letzteren  Turnstunden  entstehen  meist  vielfache  Splitteningcn  and  Fiaa- 
ren.  Am  häufigsten  unter  allen  Fortsätzen  und  Höckern  wird  Jer  TrocbäDtcr 
major  wegen  seiner  ezponirten  Lage  roa  Schttssrerletzungcn  betroffen.  Iba 
findet  denaelben  nicht  selten  rein  abgesprengt.   (Fig.  i'>5)     Oft  eiKfavH 

er  aber  rollig  zerü^'immert,  und  die  SekHi* 
fratrtur  überragt  dann  meist  aodi  C* 
Grenz«  des  Trochanter  («eJie  Ftg.^^^} 
Da  dieser  Knm^henfortsatz  keines  dJND 
ten  Anthfil  an  der  Btldnog  dea  HMg^ 
lenke«  nimmt,  und  auch  eine  iliradt 
Fortlcitung  der  Splittentr^''  ^'"  ii«"  •«• 
durch  den  H»ls  in  den  S.  .ift» 

ein  }yoi  Aetnem  raumlicheü  .-\i>oiairi^  aal 
der  winkUgon  Stellung  zu  dienen  adiMr 
mögHch  ist,  to  wird  dna  B&ilgelank  W 
diewr  Verletzang  nur  ätiaeeni  aeftettii 
MttleideoMhaft  mögen.  Eine  kotifte  AW 
snengnag  dee  Trodmater  mämut  dndk 
ein  Proiectil  scheint  niehi  beobnchtt  m 
aetn.  Nicht  oft  siebt  man  die  koUrU 
Abeprengmg  derTobereala  am  Obm»- 
Imocfaen;  ea  ist  anch  die  MösiicIMt 
dieser  Verlelsang  ohne  gieJehnsitige  Im- 
trllnunemg  des  Qhermmkafim  osd  B^ 
;denkas  ernstlich  zn  becwnlMa  EJne  Al<pi<tung  derO»' 
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des  Oberarmes ,  Oberschenkels  und  Unterschenkels  ohne  gleichzei- 
i^  Verii'izimg  der  Gelenke  gehört  gleichfalls  zu  den  grössten  Seltenhei* 
W«na  auch  anfänglich  das  Gelenk  bei  derartigen  Verletzungen  nicht 
den  Projectilen  betroffen  zu  sein  schien,  so  hat  docl»  iu  der  Mehrzahl 
b&ld  der  weitere  Verlauf  der  Wunde  und  bchlie&islich  die  anato- 
itersuchung  des  Gliedes  gezeigt,    duss  man   sich  geirrt  und  die 
;  zu  günstig  beurtheilt  hatte.  L  uter  den  Absprengungen  der  ganzen 
lurch  ein  Geschoss  sieht  niau  am  häutigsten  n»  »ch  die  Scheiikelhals- 
tur  ohne  Sphtterungen    bis  in  den  Gelonkkopf   verlaufen,    fast 
di^egen   wird  bei  Absprengung  der  untern  Lpiphyse  des  Ober- 
t^ls  daä  Kniegelenk  eröfiiiet.    Die  Absprengungen  der  oberen  £pi- 
des  Oberarmes   pflegen   selten  bis   in   den  Gelenkkopf  zu  dringen, 
nicht  die  Schussfractur   dicht  unter  oder  über  dem  chirurgiscnen 
iiUttfand.    Auch  die  Absprengungen  der  untern  Epiphyse  des  hu- 
kommen  rein,    also  ohne  Fissuren  bis  in's  Ellenbogen gelenk ,    vor, 
findet  sich  bei  derartigen  Verletzungen  an  der  oberen  und  unte- 
^piphpe  der  Tibia  fast  coustanl  dne  Erölfnung  dcsFuss-  und  Rnie- 


lo^sverletzungen   der   Epiphysen   mit    Verletzungen    der    Gelenke. 
Gelenkschussverletzungen  im  Allgemeinen. 

^^.  Eine  Trennung  der  Schnssverletzuugen  der  Weichtheile  und 
öcbemen  Gebilde  eines  Gelenken  unter  verschiedene  Abschnitte  ist 
gut  statthaft.  Die  Schussverletzungen  der  Gelenke  betreffen  ja 
das  Gelenk  constituirendcn  irebilde  zu  gleicher  Zeit;  oder  es 
©Entzündung  und  Eiterung,  welche  nach  der Schussverletzuug  eiu- 
Ton  den  Weichtheilen  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  dieser  auf 
über,  so  da^s  secundür  dodi  alleTheile  des  Gelenkes  in  Mitleiden- 
Mxogeo  werden,  wenn  auch  bloss  der  eine  verletzt  war.  Wir  handeln 
Eier  die  Gelenkscbusbverletzungen  im  Zusammenhange  ab.  Diesel- 
i  sind  sehr  mannigfacher  Natur.  Die  Kugel  kann  die  Geleukhöhle 
hit  durchsetzen  und  eröffnen  (directe  Gelcnkschusswunden),  oder  die  Er- 
Ing  des  Gelenkes  kann  hervorgebracht  werden,  ohne  directe  Berührung 
IMllficii  durch  das  Gesclioss,  indircct  durch  die  Zerschmetterung  eines 
^  aiflUDtUcher  Knochen,  welche  das  Gelenk  bilden  (indirecte  Gelenk- 
IMBWiiiMien).  Unter  diesen  beiden  Hauptgruppen  kann  man  folgende 
tcu  der  Gdenkschussverletzuugen  unterscheiden: 

a)  Es  findet  eine  Contusion  des  Gelenkes  statt 

Die^e   Verletzung   wird   duich   malte  Geschosse    erzeugt   und   kann 

er  Natur  sein.     Zuweilen  ist  die  flaut  bloss  leicht  gequetscht 

irl;   zuweilen  au  eiuer  circiunscripteu  Stelle  stärker  gequetscht, 

Uiober  sugillirt  oder  brandig,  zuweilen  das  ganze  Gelenk  contundirt, 

«rfollt,  die  Länder  zerrissen,  schluttemd.    Je  grosser  und  kräf- 

Gateboas  war,  desto  geialu-licher  pflegt  die  Verletzung  zu  sein, 

mwhfttflW  üe  auch  anfänglich  aussieht.    Bei  stärkeren  Quetschungen 

lA'SlMbdtlanuigen  der  Gelenke  finden  sich,    wenn   es   auch   nicht    zu 

kommt,    doch  meist  kleinere  Knochentissuren  in  der  äusseren 

oder  apoplectische  Heerde    in  der  Diploe  der  Epiphrsenknochen, 

Knieeeienke  treten ,    wenn  das  contundirende  Geschoss   an    der 

Fläche  desselben   einwirkte,   dabei   längs-  oder  quenerlaufende 

amförmige  Brüche  der  Kniescheibe  ein.    Nicht  selten  worden  dann 

Splitter   des   Kniescheibenbruches    subcutane  Eröffnungeu   des 

erzeugt.  In  den  schwersten  Graden  der  Quetschung  hat  man 
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die  Haut  zwar  anscheinend  erhalten,  die  Wcichtheile  unter  ihr  »bar  Mr^ 
-malmt,  die  Händer  zerrissen,  die  Knochen  zertrümmert,  das  Gelenk  ait 
Blut  und  Knochen fragmentcn  erfüllt  gefunden.  Diese  hoilloaen  Vcrietxn* 
gen  werden  nur  von  Contusionen  durch  grobes  Geschos«  berforgetmuftiL 
Nicht  selten  hat  man  dabei  auch  Verrenkungen  in  den  betroffenen  GelralceD 
durch  die  Gewalt  des  anprallenden  Geschosses  entstehen  sehen.  Et  ■nd 
derartige  Falle  amSchultor-  und  Kniegelenke  vonLedran  undLesoneit 
beschrieben.  Meist  fanden  »ich  neben  der  Verrenkung  umfanffmidie  Ztt» 
reissungen  der  Bandmasscu,  beträchtliche  Quetschungen  der  Weichtb«ik 
und  Brüche  im  Halse  des  Oberarmbeines  oder  an  der  untern  Epipfajte 
des  Oberschenkels  und  der  Tibia.  — 

§.  l(KK  h)  Es  findet  eine  Blosalegung  oder  Zerreissoag 
der  Synovialmembran  durch  das  Gescboss  statt 

Durch  Bombenfragmente  werden  die  Weichtheile  über  den  GelenkM 
nicht  selten  so  weit  fortgerissen,  das»  die  Synovialmembran  in  groMmr 
oder  geringerer  Ausdehnung  blossliegt.  Selten  geschieht  dies  ohne  gleich- 
zeitige Quetschung  derselben.  In  der  Regel  wird  dabei  auch  die  SjUh 
vialmembran  an  einer  circumscnpten  Stelle  oder  roUständig  zerrissen  nd 
das  Gelenk  erülTnet.  Zuweilen  anngt  eine  matte  Kugal  bis  in  die  Ge- 
lenkkapsel ein  und  bleibt  hier  stecken,  oder  fallt,  wie  Esmarch  aia 
Kniegelenk  beobachtete,  sofort  wieder  heraus.  Durchbohrungen  der  Syno- 
vialkapsel  allein  mit  Eingänge-  und  Ausgangsöft'nungen  sind  nur  am 
Kniegelenk  beobachtet  worden,  wo  die  obere,  tasohenförmige  AiustäipBDg 
und  die  Ausbuchtungen  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentum  patellare,  b<- 
Bonders  wenn  die  Verwundung  während  der  grösstcn  Extension  dieees  G^ 
Icnkes  geschieht,  dem  freien  Durchtritt  eines  Geschos&o»  den  ctmUd 
Spielraum  gewähren,  vorausgesetzt,  da&s  die  Scbussrichtung  dabei  «De 
i  transversale  war.    An  dieseju  Gelenke  kommt  es  auch  vor,  di» 

<  clil  in  dasselbe  eindringt    und   in  einer  Ausbuchtung  dor  S^rao* 

Vialmembran,  oder  hinter  den  Condylen  frei  liegen  bleibt.  Legoatfl 
behandelte  io  der  Krim  einen  Soldaten,  dem  das  Kniegelenk  augim«ch«i* 
HcIj  eröH'iiet  war  durch  eine  Kugel,  welche  unmittelbar  oberhalb  dir 
Kniescheibe  ziiiscben  der  Sehne  und  den  Condylen  des  Oberscheokalka^ 
chen8  durchging,  ohne  die  Knochen  zu  zerbrechen,  oder  schwerere Znfilk 
lu  bedingen.  An  den  anderen  Gelenken  dagegen,  in  welchen  die  Kapesl 
den  Gclcnkcndcn  sehr  eng  anliegt,  ist  eine  isolirte  Verletzung  der  S7M- 
vialmembran  nur  durcli  einen  Streifschuss  möglich,  weicher  ein  mit 
odor  weniger  grosses  8tück  dieser  Haut  mit  fortreisst  Derartige  Vcr* 
ietiuDgen  gehören  indessen  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Dass  man  nicht  uuh  Schussöffnungen  über  einem  Gelenke  unter  atts 
Umständen  auf  eine  Verletzung  desselben  schüessen  darf,  haben  wir  UnMi 
früher  (vide  §.  71)  unter  Anfülirunff  der  Thatsache,  dass  Uingelichlaw 
den  Gelenken  nodi  oft  genug  vorkommen,  hervorgehoben.  Lücke  be- 
richtet allein  drei  derartige  Fälle  vom  Schulter-  und  EUenbogengeiaftk,  mi 
ti  ei  ne  hat  noch  uehrore  andere  au»  der  doch  immerhin  kleinen  Zahl  na 
Scfanatverletaangen  ans  dem  zweiten  sdüeeiwig-hoUteinschen  Kriege  ir 
tllt. 


§.  101.  0)  Es  findet  eine  Verletzung  der  dat  Gelenk  bil- 
denden  Knochen   statt 

DaN  Geeehose  braucht  dabei  das  Gelenk  nicht  direoi  so  tiiiihi 
wie  wir  bereibt  gesehen  haben,  sondern  e*»  wird  die  Eröffannir  dü- 
Mlben    durch  Fissuren    und   Lüngshrücho    der  Epiphjac   ht 
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lehrxabl  der  Fälle  findet  aber  eine  directe  Eröffnung  des  Ge- 
irch  das  Projectil  selbst  statt.  Die  Synovialmembran  ist 
ler  Regel  mit  verletzt.  Dass  dies  indessen  nicht  immer  einzu- 
Lucht,  zei^  anter  andern  eine  Beobachtung  von  Heine,  in  wel- 
Geschosa  am  Kniegelenke  in  die  eine  Epiphyse  von  aussen  ein- 
inn  den  Gelenkranm  dmxhsetzte  und  durch  das  andere  <!i«lenk- 
ler  seinen  Weg  nach  aussen  nahm,  ohne  an  der  Ein-  und  Aus- 
ng  die  Kapsel  zu  verletzen.  Die  Schussverletzungen  der  das 
Menden  Knochen  sind  sehr  mannigfaltij^er  Art.  In  einer  Reihe 
n  findet  sich  die  Gelenkkapsel  eröffnet  und  an  einer  der  Epi- 
ae  Streifschussrinne;  in  einer  anderen  kommt  es  zu  einer  Ab- 
f  der  ganzen  Epiphyse  in  der  Kapsel  (Fig.  66.),  in  anderen  zu 
ir  oder  weniger  umfangreichen  Zerschmetterung  oder  Ablösung 
knöchernen  Gebilde  des  Gelenkes  (Fig.  67),  in  andern  wieder 
aide  Condylen  abgesprengt  (Fig.  fiH).  Es  können  dabei  beide  Con- 
dcr  Kapsel,  oder  nur  der  eine  in  der  Kapsel  der  andere  äus- 
eraelbeu  durchbohrt  werden.  Zuweilen  liegen  beide  SchnssÖff- 
^eit  von  einander  entfernt  und  in  ganz  verschiedener  Richtung, 
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Bind  die  Gelenkenden  getroffen,  das  Gelenk  zerstört.  Mattere 
bleiben  meist  in  dem  Knochen  oder  zwischen  den  Fragmen- 
ben  stecken ,  nachdem  sie  sehr  beträchtliche  Zerstörungen  der- 
Suchtet  haben.  Die  zerschmetterten  Gelenkenden  erfahren  da- 
p  Reg^  eine  Lageveränderung,  so  dass  das  verletzte  Glied  sehr 
ird.  Nicht  selten  gehen  von  dem  Bruche  der  Gelenkenden  noch 
ind  Län^sbrürhe  in  che  Diaphyscu  hinein  und  trennen  dieselben 
(täjiden  m  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  (Fig.  69).  Besonders  häufig 
nmfangreicho  Zerschmetterungen  der  Epiphyscn  mit  Liiugsbrü- 
mren  und  Zersplitterungen  der  Diaphy^en  verbunden',  nach  der 
lg  von  Granatsplittern  eintreten.  (Siehe  Fig.  46).  Eine  Ab- 
;  der  gwozeu  Epiphyse  nebst  Durchtrennung  der  Condylen  durch 
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die  Haut  «war  anscheinend  erbalten,  die  Weichtheile  unter  ihr  aber 
maliDt,  die  Bänder  zerrissen ^  die  Knochen  zertrümmert,  d&s  Gelenk 
Blut  und  Knocheufragmentcn  erfüllt  gefunden*  Diese  faeiUoaen  Verlet 
gen  werden  nur  von  Contusionen  durch  grobes  Geschoss  faervorgebraiAl 
Nicht  selten  hat  man  dabei  auch  Verrenkungen  in  den  betroffenen  Gek 
durch  die  Gewalt  des  anprallenden  Geschosses  entstehen  sehen.  Es 
derartige  Fälle  amSchulter-  und  Kniegelenke  vonLedrau  undLegooft 
beechrieben.  Meist  fanden  sich  neben  der  Verrenkung  umfaii^eicha  fa 
reissungen  der  Bandmassen,  beträchUiche  Quetschungeu  der  WeichAM 
und  Brüche  im  Halse  des  Oberarmbeines  oder  an  der  untern  Epipkyi 
des  Oberschenkels  und  der  Tibia.  — 

§.  100.    b)   Es    findet  eine  Blosslegung  oder  Zerrei 
der  Synovialmembran  durch  das  Geschoss  statt 

Durch  Bombenfragmente  werden  die  Weichtheile  über  den  G 
nicht  selten  so  weit  fortgerissen,  dass  die  Syno^ialmembran  in 
oder  geringerer  Ausdehnung  blobsliegt.  Selten  geschieht  dies  ohne  glai 
zeitige  Quetschung  derselben.  In  der  Regel  wird  dabei  auch  die  BfU 
vialmembran  an  einer  circumscriuten  Stelle  oder  vollständig  zerrisseD 
das  Gelenk  eröffnet.  Zuweilen  dringt  eine  matte  Kugel  bis  in  die  G« 
lenkkapsel  ein  und  bleibt  hier  stecken,  oder  fällt,  wie  Esmarch 
Kniegelenk  beobachtete,  sofort  wieder  heraus.  Durchbohi-ungen  der  Syno 
vialkapscl  allein  mit  Eingangs-  und  Ausgangsöffuungeu  sind  nur 
Kniegelenk  beobachtet  worden,  wo  die  obere,  tascfaenförmige  Aos&tüipoag 
und  die  Ausbuchtungen  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentum  pateliare,  be- 
sonders wenn  die  Verwundung  während  der  grössten  Extension  dieses  0*- 
lenkes  geschieht,  dem  freien  Durchtritt  eines  Geschos.ses  den  graHlii 
Spielraum  gewähren,  vorausgesetzt,  dass  die  Schussrichtuüg  dabai  «im 
möglichst  transversale  war.  An  diesem  Gelenke  kommt  es  auch  vor 
ein  Projectil  in  dasselbe  eindringt  und  in  einer  Ausbuclitung  der  Sjflfr 
vialmembran,  oder  hinter  den  Condylen  frei  liegen  bleibt.  Legoi 
behandelte  in  der  Krim  einen  Soldaten,  dem  daa  Kniegelenk  &ugi 
lieh  eröffnet  war  durch  eine  Kugel,  welche  unmittelbar  oberbal 
Kniescheibe  zwischen  der  Sehne  und  den  Condylen  des  Übersehe 
chens  durchging,  ohne  die  Knochen  zu  zerbrechen,  oder  schwerere 
zu  bedingen.  An  den  anderen  Gelenken  dagegen,  in  welchen  die 
den  Gelenkenden  sehr  eng  anliegt,  ist  eine  isolirte  Verletzung  der 
vJalmemUran  nur  durch  einen  Stieifschuss  möglich,  welcher  ein 
oder  weniger  grosses  Stück  dieoer  Haut  mit  fortreisst  Derartige 
letzungeu  gehören  indessen  zu  den  grÖssten  Seltenheiten. 

Dass  man  nicht  aus  Schuasöffnungen  über  einem  Gelenke  unter 
Umstanden  auf  eine  Verletzung  desselben  schliessen  darf,  haben  wir  " 
früher  (vide  §.  71)  unter  Anführung  der  Thatsache,  dass  Itingelsdii 
den  Gelenken  noch  oft  genug  vorkommen,    henorgehoben.     Lück 
richtet  allein  drei  derartige  Fälle  vom  Schulter-  und  EUenbogengeleak.' 
Heine  hat  noch  mehrere  andere  aus  der  doch  immerhin  kleineu  Zahl^ 
8chu68verletzungen   aus  dem  zweiten   Schleswig -holsteinschen 
MttDmengestellt. 

§.  lOl.    c)  Es  findet  eine  Verletzung  der  das  Gelenk^ 
Menden   Knochen    statt. 

Dah   Geschoss   braucht  dabei   das   Gelenk  nicht  direct  zu 
wie   wir    bereits    gesehen   haben,   sondern    es   wird    die    ErÖffounj 
»elben    durch  Fissuren    und   Längsbrüche   der  Epiphjse  bervorgt 
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Rliehraahl  der  FsMe  findet  aber  eine  directe  Eröffaung  des  Ge* 
durch  das  Projectil  selbst  statt  Die  Synovialmembran  ist 
bbei  in  der  Regel  mit  verletzt.  Dasa  dies  indessen  nicht  immer  einzu- 
kraitn  braucht,  zeigt  unter  andern  eine  Beobachtung  von  Heine,  in  wel- 
Av  das  Geschoss  am  Kniegelenke  in  die  eine  Epiphyse  von  aussen  ein- 
inag ,  dann  den  Gelenkraum  durchsetzte  und  durch  das  andere  Gelenk- 
lad«  wieder  seinen  Weg  nach  aussen  nahm,  ohne  an  der  Ein-  und  Aus- 
rttjwffming  die  Kapsel  zu  verletzten  Die  Sctiussverletzungen  der  das 
Bdcnk  bildenden  Knochen  sind  sehr  mannif^faltiger  Art.  In  einer  Reihe 
mi  Fälleu  findet  sieb  die  Gelenkkapsel  cröÜnct  und  an  einer  der  Kpi- 
fl^rMD  eine  Stxeifschussrinne;  in  einer  anderen  kommt  es  zu  einer  Ab- 
IMOgung  der  ganzen  Epiphyse  in  der  Kapsel  (Fig.  66.),  iu  anderen  zu 
■MT  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Zerschmetterung  oder  AblÖsong 
der  knöchernen  Gebilde  des  Gelenkes  (Fig.  67),  in  andern  wieder 
leu  beide  Condylen  abgesprengt  (Fig.  Gi^).  Es  können  dabei  beide  Con- 
ijfkn  in  der  Kapsel,  oder  nur  der  eine  in  der  Kapsel  der  andere  aus- 
Ib  derselben  durchbohrt  werden.  Zuweilen  liegen  beide  Scbus^Öff- 
weit  Ton  einander  entfernt  und  in  ganz  verschiedener  Iliobtung, 


Fig.  66. 


Fig.  67. 


Fig.  m. 
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tartediirchcio  l'fojpcül 
(d i r o nt e  y  f)  ri. 


ZerBcJ)m*<Htun<r  He«  Ober- 

nrmkupr<  »«U:i*ken 
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.'Xbsprcngun^dca  Coudy- 
lu9  in-  und  cxtcmns  fc- 
moriä  durch  ein  Kwischen 
b«iden  eteckcn  gcblieb«* 
D«8  GcschOM. 


und  die  Gelenkenden  getroften,  das  Gelenk  zerstört.  Mattere 
bleiben  meist  in  dem  Knochen  oder  zwischen  den  tVagmen- 
dcnelben  stecken ,  nachdem  sie  sehr  beträchtliche  Zerstörungen  der- 
■Ibeo  angerichtet  haben.  Die  zerschmetterten  Gelenkenden  erfahren  da- 
ki  to  der  Regel  eine  Lageveränderung,  so  dass  das  verletzte  Glied  sehr 
ilbiiu  wird.  Nicht  selten  gehen  von  dem  Brache  der  Gelenkenden  noch 
finmi  und  Län^brüchc  in  die  Diaphysen  hinein  und  trennen  dieselben 
VtvUmtftnden  in  ihrer  ganzen  Ausdehnnng.  (Fig,  60).  Besonders  häufig 
fkht  man  umfangreiche  Zerschmetterungen  der  Epiphysen  mit  Längsbrü- 
iIm,  FUroren  und  Zersplitterungen  der  Diaphysen  verbunden',  nach  der 
Bawükupg  Ton  GranatspLittom  eintreten,  (hiebe  Fig.  46).  Eine  Ab- 
der  ganzen  Epiphyse  nebst  Durchtrennung  der  Condylen  durch 


Aik 


4«Ö 


Flichttr, 


dnen  Lätigsbnich  (Bogenaiuite  T-ßrüche)  sieht  man  oft  an  der  untern  Epi* 
pbyse  des  OberscheDlcels  und  Oberanas.    In  seltenen  Fällen  bat  man  dai 

Gescliosä  in  dem  Gelonkk(.ipfe  fest  eingekeilt 
gefunden,  obne  dai».^  eine  Splitteruug  um  dM 
blinden  Sohu^>scanal  eiu{^etreteu  war.  ßmuft* 
dei>  bäuÜg  ist  die^e  Verletzung  Docb  am  Caput 
femuris  bui^baelitet  worden.  (Sielte  Fi^.  41). 
Auch  die  (telenkpfanuen  werden  bei  den 
Schu^sfracturcn  der  Geli'jikenden  nicht  «teJtca 
mit  zerschmettert,  bt'soiidrrs  hriUÜg  an  doa 
exponirten  bchiii^  ''•*.     Ks    i.»<t   entwedv 

ein  Stück  von    u  ,    abgebrochen,    oder 

die  ganze  Pfanne  duicli  einen  Slernbrucli  (g^ 
theiit,  vielfach  zerbcliniettert  und  oft  duB 
noch  aui  Pfanncnhalse  ab^'ebrochen.  M«iil 
reichen  dann  noch  umfangreiciie  und  viel^ 
staltige  Längsbriiche  durch  da«  gaiuee  ächol- 
^F'^^^^^  terblatt  hindurch.    Oder  &»  ündet  das  lan^t- 

^kjm^^m- a  kehrte  Verhältnis^  Statt:    durch  die  ZertpbV 

Y^^^V  terung  dos  Schulterblattes  wird  das  Schulter 

■^ a.  gedenk  mit  beiroÜen.    indem  die  Fitisuren  bis 

1  ^^P  in  die  Pfanne  dringen.  (Fig.  7(»).  A"  'h-n 

\^^  Schussrerletzuugen  des  Uültgelenk'  bt 

selten  die  Ptanne  mit  verletzt,    ;  oh 

nicht  bti  umfangreich,  als  an   :■  g*- 

lenk.  In  der  Re^el  wird  hier  nur  das  lahmm 
acetabuli  und  die  angrenzende  Partie  da 
Pfanne  vom  Geschosse  mit  zertrümmert 

Untersucht  man  ein  frisch  durch  ein  Pnh 

jectil  verletztes  Gelenk,  so  ündet   man  axuscr 

deu  erwähnten  Zerstörungen  der  Knochen  noi 

Weichtheile    ArmaturvtüdBe. 


Absprcngmi^  dd«  Condylu« 
interotiB  femuri«  luU  Fissuren 
(a)  in  ilemitclbcn  iiml  «let  Cun- 
dylu«  inU*rniiii  tibinu  i»it  Ki-^ 
«ureii  \^n)  Hunli  ilvn  Schuft 
f1cr1  itrla  Vit  Kogrl  (b  i  «ivckt 
in  flrr  Tlbin  nwijichrn  brirlen 
CüU'(vlen.  (Cirrnlur  *•). 


Fig.  70. 


VollkOmmtio  Zcrachmctt^rong  d^«  Sihüllcrblatt^d 
all  8p»lliitif;  rtr»  HiiUe»  und  t\tT  ^tAtino  durch 
«Aa  Uk  die  UnU^rip-iUcntsnib«  eingcdrun^'«ti<>i»  uud 
Uiilcr  d«rÖ€apala  »(Mkea  nbUob«»«»^  »«hr  diffor 


Tu<'hfetzen,  Züudspiegel  i& 
den  Gelenkhohlen  oder  rvi- 
Beben  den  Fragmenten  dv 
Knochen,  auttärdem  eise 
reichliche  Men^e  Blutes  thsQi 
geronnen.  theii&  mit  SjrnovH 
gentischt.  In  der  poi^s«B 
!^ub.Htanz  der  verletsteo  Eni* 
pliysen  >ind  meist  blutig  Ex* 
tiKxa-v.itL*  \t*rhaudeo,  vslcbt 
in  der  Ausdehnung  «inesZol- 
W*s  imd  mehr  um  die  lOB  6m 
Ku^^el  getroffene  StaU«  des 
Knuchenh  herum  die  Ztü* 
räume  der  Marksub&tanz  ec^ 
füllen  und  zeiuen ,  wie  weit 
sich  die  Kn»c£ütt«ruiic  6m 
KnodiensfiaiifepflniHEthat  — 


§   109.    d)  Das  Gljcd  wird  in  dorn  Gelenke  durch  Eiavir* 
kung  gruben  Uescbossea  abgerissen,   uo  dass  nur  der  jwn*  TÜt 
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iselben  mehr  oder  weniger  verletzt  zurückbleibt.  Man  hat  diese  Ver- 
lang fast  an  allen  Gelenken  beobachtet,  und  an  den  grösseren  in  der 
den  Tod  des  Verletzten  augenblicklich  eintreten  senen. 

ß.    Scbassverletznngen  der  platten  Knochen. 

03.  Unter  den  Schussverletzungcn  der  platten  Knochen  sind  die 
ädels  die  häutigsten  wegen  der  exponirten  Lage  dieser  Knochen, 
die  üblichen  Kopfbedeckungen  der  Soldaten  doch  nur  einen  relativ- 
rinpen  Schutz  cewäliren.  Wir  haben  zwar  nicht  selten  gesehen ,  dass 
r  !  '  Ise  Helm  die  Kraft  einer  matten  Kugel  so  gebrochen  hatte, 

hft  kaum  das  Lederzeug  verletzte;   oder,  wenn    dieselbe    auch 

■^  das  Ltderzeug  drang,  doch  in  oder  hinter  demselben  stecken  blieb. 
^Bge  Projectile  dagegen  durchschlugen  auch  das  Lederzeug  mit  Leich- 
^beit  und  rissen  nicht  selten  noch  'I'heile  desselben  mit  in  die  zerschmet- 
fle  S.  häiiMhöhle  lünein.  Die  Schussverletzungen  der  Schädelknochen 
id  bei  Kelagerungen  als  in  der  oifenen  l'cldschlaclit,  sie  wurden 

Faji^  ^:t>>  and  1849   in   grosser  Menge  beobachtet.    In  der  Krim  ka- 
n    nach    Scrive's  Schätzung  bei  den  in  den  Trancheen  vor  Sebasto- 
I  ge£allenen  Franzosen  1  Todter  durch  eine  Schädelwunde  auf  2  Todte 
andere  Verletzungen.  Dies  ergiebt  circa  33%  TÖdtungen  durch  Kopf-, 
ire  Schädelschüsse.    Im  zweiten  schlcswig-holsteinschen  Kriege  da- 
wekher  auch  zum  grössten  Theile  den  Charakter  einer  Belagerung 
rührten  nach  Löffler's  Zusammen.stelluJig  von  KK) Todesfällen  auf 
innfpLatze  47  von  Kopfschüssen  her.   Es  scheint  somit,  dass  durch 
ollkommnuug  der  Handfeuerwaffen  die  tödtlichste  Art  aller  Ver- 

_       welche  im  Kriege  vorkommen,  je  länger,  desto  mehr  das  Ueber- 

nridit  erlangt  Relativ  seltener  sind  die  Schädelschusswunden  im  italie- 
mheu  and  böhmischen  Kriege,  in  denen  nur  offene  Schlachten  geschla- 
wurden ,  beobachtet.  Den  Schussverletzungen  der  Schädelknochen 
an  Häufigkeit  zunächst  die  der  Gesichtsknochen  und  der  plutten 
in  der  Hand  und  dem  Fusse^  darauf  die  des  Schulterblattes,  und 
die  des  Beckens,  Brustbeins  und  der  Wirbel.  Die  Verletz- 
platten Knochen  durch  Projectile  bieten  einige  Besonderheiten 
Interesse  dar,  welche  wir  im  Folgenden  näher  kennen  lernen 


^6.  104.  a)  Die  Contusionsschüsse.  Die  Schädelknochen  sind 
BContuaionen  durch  Projectile  sehr  häutig  ausgesetzt,  seltener  die 
wagtn  platten  Knochen.  Die  dnrcli  die  Erschütterung  an  deu  platten 
htBcbMi  ge>etzten  Veränderungen  gleichen  vollständig  denen,  welche  wir 
i  den  langen  Rölireaknochen  kenneu  gelernt  haben.  Es  findet  sich  näm- 
A  an  ihnen  darnach  entweder  kaum  eine  merkliche  Veränderung  der 
Oberfläche,  oder  eine  seichte  Vertiefung  von  der  Grösse  der 
iden  Projectilfläche,  oder  eine  feine  circuläre  oder  longitudinale 
der  Corticalficbicht.  Die  feinen  und  circum&cripten  Impressio- 
luHsem  Knochentafel  allein  sind  zuerst  von  Demme  beobachtet 
leben,  darauf  von  Pirogoff  bestätigt  worden.  Man  hatte  sie 
ffir  Depressionen  des  ganzen  Knochens  gehalten.  Sie  können  eine 
von  2^12  Linie  erreichen  und  sollen  besonders  nach  Contusionen 
Maaävgeecbosse  entstehen.  Das  Periost  wird  dabei  entweder  nur  ge- 
''  oder  »nrrissen  und  zeigt  jene  circumscr inten,  kleinen  Geschwülste, 
~"  y  '  '  r  Abhebungen  desselben  durch  Blutgerinnsel  sind. 
^  rten    bieten   indessen   die  platten   Knochen,   beson- 

r.  Pltbft  «.  Biilroth,  Obintrgie.  Bd.  U.  1.  AbthflU.  1.  HaA.  11 
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den  die  Schädelknocben,  noch  bestimmte  charakteristische  Verl 
durch  ContusioDsschüsse  dar: 

a)  In  einer  Keihe  von  Fällen  widersteht  die 
Tafel  derEinwirkung  desProjectils,  oderaber  sie  bie< 
leichte  Fissuren  und  Impressionen  dar,  während  di 
tafel  eine  Infraction,  Splitterung  oder  Lossprengi 
fährt  Nach  Teevan's  hibtorischea  Untersuchungen  werden  i 
Verletzungen  schon  im  Jahre  1535  von  Jac.  Berengarius  i 
Dann  sind  von  A.  Paro  bis  auf  die  jüngste  Zeit  viele  und  unzwj 
Einzelbeobachtungen  der  Art  veröffentlicht  worden,  von  den 
bereits  20  zusammenstellen  konnte.  Tee  van  beschreibt  ein  soi 
parat  aus  dem  Musee  Dupuytren  zu  Paris ,  an  welchem  auch 
öpur  einer  Fissur  an  der  Uussem  Tafel  des  Schädels  bei  umfi 
Splitterung  der  Glastafel  zu  bemerken  ist.  Longmore  bericht 
derartigen  Fall  aus  dem  Krimkriege,  .von  welchem  das  Präp 
Museum  zu  Netley  verwahrt  wird.  Die  Schusswunde  betraf  dal 
Scheitelbein,  dasselbe  war  einfach  contundirt.  Der  Verwundete 
den  Kampfplatz  ohne  Hülfe.  FiiufTage  nach  der  Verletzung  Un 
Hemiplegie,  Tags  darauf  Convulsioneu,  und  imter  rasch  sichentwio 
Ck»ma  trat  der  Tod  am  13.  Tage  nach  der  Verwundung  ein,  Afl 
isolirten  Splitterung  der  Glastafel  fand  sich  ein  Biutergass  in  di 
gend  und  ausgebreitete  Entziindungserscheinungen.  Die  aussei 
war  ganz  intact.  Legouest  thcilt  eine  analoge  Beobachtung  am 
wandbeine,  Demmc  drei  an  derselben  Stelle  mit.  Die  Olasta 
unter  diesen  Umständen  entweder  einfache  P'issuren  (Fig.  71),  < 
Sprengungen  von  Knochentheilen,  welche  theils  ganz  gelöst  auf  i 
ten  liimhaut  liegen  (Fig.  72),  theils  an  der  Basis  noch  festflil 
einem  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel  abgehoben  in  die  Sc 
hineinragen.  (Fig.  73). 

Fig.  71.  Fig.  72. 


Die    hinein  rageni 
stücke  können  tief  in  die 
haut  hinein  gedrückt  sein 
schief  oder  beinahe  vertical 
ben  stehen  und  auch  Bchli« 
dieser  Lage  mit  der  Dura 
waclisen.  Demmo  erzählt 
1649  Verwundeten,  bei 
nach  10  Jahren  zwei  IS 


nnni 
«r  p 
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leaselbeii  mehr  oder  weniger  Terletzt  zurückbleibt.  Man  hat  diese  Ver- 
leteang  £ut  an  allen  Gelenken  beobachtet »  nnd  an  den  ffrösseFen  in  der 
Regel  den  Tod  des  Verletzten  augenblicklich  eintreten  senen. 

£.    SehiuiTerletiiuigai  der  platten  Knoehen. 

§•  103.  Unter  den  Schussrerletzangen  der  platten  Knochen  sind  die 
des  Sdiädels  die  häufigsten  wegen  der  ezponirten  Lage  dieser  Knochen, 
n  die  üblichen  Kopfbedeckimgen  der  Soldaten  doch  nur  einen  relatiT- 
jgen  Sdiutz  gewähren.  Wir  nahen  zwar  nicht  selten  eesehen ,  dass 
prenssische  Helm  die  Kraft  einer  matten  Kugel  so  gebrochen  hatte, 
dan  dieselbe  kaum  das  Lederzen^  verietzte;  oder,  wenn  dieselbe  auch 
dondi  das  Lederzeug  drang,  doch  m  oder  hinter  demselben  stecken  blieb. 
Kriftige  Projectile  dagegen  durchschlugen  auch  das  Lederzeug  mit  Leich- 
tii^keit  und  rissen  nicht  selten  noch  Theile  desselben  mit  in  die  zersc^et- 
tete  Schädelhöhle  hinein.  Die  Schussrerletzungen  der  Sdsädelknochen 
nnd  häufiger  bei  Belagerungen  als  in  der  offenen  Feldschlacht  sie  wurden 
in  Paris  1880  und  1849  in  grosser  Menge  beobachtet.  In  der  Krim  ka- 
flwn  nach  Scrire's  Schätzung  bei  den  in  den  Trancheen  Tor  Sebaato- 
pol  geEslienen  Franzosen  1  Todter  durch  eine  Schädelwunde  auf  2  Todte 
aan£  allere  Verletzungen.  Dies  ei^ebt  circa  38^/p  Tödtungen  durch  Kopf-, 
re^Mctfre  Schädelschüsse.  Im  zweiten  schleswig-holsteinBdien  Kriege  da- 
gegeo,  welcher  auch  zum  grössten  Theile  den  Charakter  einer  Belagerung 
fi&e,  rShrten  nach  Löffler*s  Zusammenstellung  von  lOOTodesföllen  am 
dm  Kampfplätze  47  von  Kop&chüssen  her.  Es  scheint  somit,  dass  durch 
&  Venrollkommnune  der  Handfeuerwaffen  die  tödtlichste  Art  ^er  Ver- 
ktnEDgen,  welche  im  Kriege  yorkommen,  je  länger,  desto  mehr  das  üeber- 
gewidbt  erlangt  Relativ  seltener  sind  die  Schadelschusswunden  im  italie- 
madien  nnd  böhmischen  Kriege,  in  denen  nur  offene  Schlachten  geschla- 
gen inirden,  beobachtet.  Den  Schussverletzungen  der  Schädelknochen 
kommen  an  Häufigkeit  zunächst  die  der  GresichtsKnochen  und  der  platten 
Knochen  in  der  Hand  und  dem  Fusse,  darauf  die  des  Schulterblatt^,  und 
dann  erst  die  des  Beckens ,  Brustbeins  und  der  Wirbel.  Die  Verletz- 
nngen  der  platten  Knochen  durch  Projectile  bieten  einige  Besonderheiten 
von  hohem  Interesse  dar ,  welche  wir  im  Folgenden  näher  kennen  lernen 
werden. 

§.  104.  a)  Die  Gontusionsschüsse.  Die  Schädelknochen  sind 
den  Ck)ntnsionen  durch  Projectile  sehr  häufig  ausgesetzt,  seltener  die 
übrigen  platten  Knochen.  Die  durch  die  Erschütterung  an  den  platten 
Knochen  gesetzten  Veränderungen  gleichen  vollständig  denen,  welche  wir 
an  den  langen  Röhrenknochen  kennen  gelernt  haben.  £s  findet  sich  näm- 
Hch  an  ihnen  darnach  entweder  kaum  eine  merkliche  Veränderung  der 
getroffenen  Oberfläche,  oder  eine  seichte  Vertiefung  von  der  Grösse  der 
oontundirenden  Projectilfläche,  oder  eine  feine  circuläre  oder  longitudinale 
Spalte  in  der  Corticalschicht.  Die  feinen  und  circumscripten  £npressio- 
nen  der  äussern  Knochentafel  allein  sind  zuerst  von  Demme  beobachtet 
and  beschrieben,  darauf  von  Pirogoff  bestätigt  worden.  Man  hatte  sie 
früher  f&r  Depressionen  des  ganzen  Knochens  gehalten.  Sie  können  eine 
Tiefe  von  2V2  Linie  erreichen  und  sollen  besonders  nach  Contusionen 
durch  Bfassivgeschosse  entstehen.  Das  Periost  wird  dabei  entweder  nur  ge- 
quetscht oder  zerrissen  und  zeigt  jene  circumscripten,  kleinen  Greschwülste, 
welche  eine  Folge  der  Abhebungen  desselben  durch  Blutgerinnsel  sind. 
Ausser  den  geschilderten  bieten  indessen  die  platten  Knochen,  beson- 
T.  PUkft  B.  BiUroth,  Chirargi«.  Bd.  n.  1.  AbthaU.  1.  Heft..  11 
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Torkommen  dieser  Brüche  beweisen  wollte,  konnten  der  überzeaffend« 
Macht  der  Thatsachen  ebenso  wenig,  wie  RicheVs  theoretisches  Raisonne- 
ment  Abbruch  thun;  viebnohr  ist  durch liugaier's,  Stromeyer's,  Mac- 
leod*s,  Legouest's  Beobachtungen  das  Vorkommen  der  FiBSuren  dordi 
Contre-Goup  nach  Schussverletzungen  jetzt  über  jeden  Zweifel  gestellt 
Die  ungleiche  Dicke  der  Scbädelknr>chen  erklärt  es ,  warum  eine  Gewalt 
die  kleiner  ist,  als  die  Cohäsion  des  getroffenen  Knochens,  wenn  sie  nch 
im  Schädelgewülbe  fortpflanzt ,  an  einer  entlegenen  dünnen  Stelle  dtr 
Schädelwand  Bruch  bewirken    kann.     So    sind    oenn    auch    die    diinnst«a 

i Schläfengegend,  Orbitaldach,  Schädelgrund)  und  sprödesten  Stellen  (Schls- 
Bnbeinpyramide)  Lieblingssitz  der  lis&uren.  Der  Ort  der  EntstebiiB| 
derselben,  ihr  Verlauf  und  Gitisse  hängt  von  der  Stelle  der  Fünwirkung  du 
Projectils  und  Ton  der  Grösse  und  Kraft  desselben  ab. 

§.106.  y')  In  einer  dritten  Reiheron  Fällen  entstehen  Infrac* 
tionen  und  Depressionen  de»  ganzen  Knochens  an  der  coD- 
tundirten  Steile.  Diese  Verletzungen  sind  sehr  liäutig.  Die  LappcQ 
der  Knocbenwunde  werden  nicht  vollständig  abgerissen,  sondern  bleitMB 
mit  der  umgebenden  Kuochenwand  noch  durch  eine  gewisse  Anznhl  voa 
Fasern  in  Berührung  und  werden  unter  einem  verschieden  grossen  WinÜ 
in  die  Schädelhöhle  hinein  getrieben.  Gewöhnlich  ist  die  Glastal«!  ii 
einem  grösseren  Umfange  dabei  eingebrochen,  und  ihre  FYagmente  nmm 
auch  rechtw^inkliger  in  die  Schädelhühle  hinein ,  als  die  der  Corticua 
(Fig.  74  u.  75). 


Fig.  74. 


Fig.  75. 


InfractioiminndDepmBJoneii  der  Cnr- 
Ücalis. 


Inf^ftcttonen    nnd    Dcprc«tioiirn    ilrr 

cfiteprcchctiften     P&rÜc     drr     Gl»*- 

tafel 


Seltener  finden  sich  gleiche  und  regelmässige  Depressiooen  beider  Ta- 
feln, so  dassdie  deprimiH^  l^arüe  eine  einirmige  Grübe,  oder,  bei 


Durchbrechung  der  deprimirteu  Knm-tienstücke,  eine  sternförraise  Ftav 
CTafel  HI  Fig.  D)  bildet.  Meist  ist  dio  Depression  an  einem  Ra^b  tiflEr, 
als  am  andern,  weil  es  besonders  schiel  au^hlagende  Geecboaee  lind, 
welche  dert<leirhen  Verletzungen  hervorbringen.  In  einigen  Fällen  ist  die 
Rindensclucfat  nur  wenig  eingebrochen,  während  die  entsprechenden  Iliede 
der  (ilastafel  fast  senkrecht  gegen  die  Schädclhöhle  gestellt  sind.  Ze* 
weilen  spUttcrte  auch  tlie  Glast&fel  vöUig  ab,  und  ihre  Frapnonte  Tendho- 
bn  sich  nach  der  lUchtung  der  Projectilswirkung  oder  oerselben  eatffS- 
«n,  wälirend  die  Depression  nur  durch  die  CorticAlis  und  DsploS  wf 
bQdet  wurde.  Meist  sind  bei  dienen  Verletzungen  auch  die  Wetchtbok 
Über  der  Deprmsion  und  dw  unter  derselben  hegenden  Haute  uod  dw 
Gehirn  selbst  nicht  intact  geblieben ,   sondern  stark  gequetscht  oder  nr 
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fromeyer  glaubt  so^ar,  dass  unter  diesen  Umstanden  stets 
dMung  der  weichen  Bedeckungen  zu  Stande  kommen  müsse.  Es 
indasseD  doch  wiederholt  Beispiele  der  Art  beobachtet  worden,  in 
die  Weichthcile  ungetrennt  blieben,  und  das  oben  erwähnte  Prapa- 
if  <T*fel  m  Figur  9)  stammt  von  einer  solchen  Verwundung.  Eine  Er- 
CDBDg  der  Schadelhöhle  findet  daher  bei  diesen  Verletzungen  nur  in  den 
iKauten  FäUen  statu  Denn  wenn  auch  die  Weichtheile  dabei  verletzt 
b1,  90  ist  doch  durch  die  Depression  noch  keine  Eröffnung  der  knö- 
iMraen  Schädelhöhle  gesetzt,  weil  die  niedergedrückten  Knochenstücke 
nOs  oster  sich ,  theils  an  ihrer  Basis  noch  fest  an  einander  schliessen. 
toeiter  die  Fläche  des  auftreffenden  Geschosses  war,  am  so  umfang- 
ist  die  Infraction  und  Depression. 

§.  107.  d)  In  einer  vierten  Reihe  kommt  es  zu  Fissuren, 
Itaren  mit  Depression  an  der  getroffenen  Steile  und  zum 
linanderklaffen  der  Nähte.  Diese  Verletzungen  sind  nach  Con- 
?n  allein  seltener,  weil  die  Geschosse  zur  Hervorbringung  derselben 
In  noch  ziemlich  kräftig  nein  müssen  und  dann  meist  Schusscanäle 
Man  hat  dieselben  daher  meist  nur  nach  der  Einwirkung  sehr 
jf  Äuftreffender ,  plattgedrückter  (ricochetirender)  Projectile  (siehe 
jjt^d).  oder  nach  Contusionen  durch  grobes  Geschoss  entstehen  sehen 
Boa  Fig-  M)).  Sind  die  Nälite  noch  nicht  verknöchert,  so  pflegen  die  Fis- 
Btn  Mcn  nicht  über  die  Grenze  eines  Knochens  hinaus  zu  erstrecken,  wenn 
b Gewalt  isolirt  auf  letzteren  einwirkte.  Bei  älteren  Leuten  dagegen  läuft 
m  Spalte  meist  über  mehrere  Knochen  hin.  Die  subcutanen  Fissuren 
SeeD  wohl  oft  übersehen  werden.  Stromeyer  laugnete  sie  gänzlich 
itt  Mtnen  Erfahrungen.  Demme  hat  sie  aber  wiederholt  an  Yerwun- 
ilsn  coDstatiren  können,  welche  an  zufalligen  Krankheiten  verstorben 
HOL  In  einem  Falle  wurde  über  der  Fissur  die  contundirte  Kopf- 
inrart«  brandig  Nicht  selten  kommen  die  subcutanen  Fissuren  an  dem 
bcrlbefer  nach  Contusionsschüssen  zur  Beobachtung.  An  den  Becken- 
Beben  findet  man  zuweilen  Zerreissungen  der  Symphv^ien  und  Syn- 
londroseu  nach  Contusionen  durch  grobes  Geschoss,  wodurch  dann  eine 
lOitändige  Verschiebbarkeit  und  Beweglichkeit  derselben  bewirkt  wird.  — 

§.  106.  b)  Streifschüsse  kommen  an  den  platten  Knochen,  be- 
nders  an  dem  sehr  exponirten  Schädel,  dem  Brustbeine  and  an  der 
dtanfd  de«  Darmbeiiies  und  ihrer  Fortsätze  relativ  häufig  vor.  Es  ent- 
iht  dabei  eine  Rinne  in  der  äusseren  Tafel,  letztere  ist  an  einer  be- 
stelle zertrümmert,  und  ihre  Partikelchen  entweder  in  die  Diploe 
■'et,  oder  durch  die  Schussrinne  als  mehr  oder  weniger  feines 
lehl  verfetreut.  Form  und  Grösse  der  Streifschussrinne  hängt 
Grösse,  der  Kraft  und  der  Einwirkungsart  des  Geschosses  ab.  Aii 
ine  hat  man  tiefe  Durchfurchungen  nicht  selten  beobachtet, 
der  nachfolgenden  Caries,  Eitersenkungen  und  Fortleitungen 
itzöndnngcn  nach  dem  Mediastinum  mit  Recht  sehr  verrufen  sind. 
M  d«ri  Streitschüssen  durch  scharfe  matte  Granatsplitter  sieht  man  zu- 
die  Aussprengung  eines  grossen  Stückes  der  Rindenschicht  eintreten. 
von  Demme  bescliriebenon  Fallen  der  Art  war  eine  sehr  dicke  Lage 
vorhanden,  und  ein  Theil  derselben  adhärirte  an  dem  ausgeschla- 
St&ck  der  Rindensubstanz.  —  Bei  allen  Streifschus&rinnen  bleibt 
ich  ein  Bleisaum  am  Rande  der  Corticaliswuude  zurück.  Sehr 
sich  dabei  auch  Fisfvuren  der  Corticalis  oder  Absplitterungen 
r  Glastafel  anter  der  Stelle,  an  welcher  das  Geschoss  einwirkte. 
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§.  109.  c)  Es  entsteht  ein  Schnsscanal  in  den  platten  KcociMO. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  derselbe  ein  blinder,  und  die  Kugel  bleüil 
in  der  Knochcnwunde  stecken  oder  fällt  von  sc-lbst  wieder  heraus.  Ei 
wird  somit  die  von  den  platten  Knochen  iimschlosttenQ  Höhle  entwedff 
gar  nicht  eröffnet,  weil  der  ini  Knochen  erzeugte  Defect  durch  das  Pnh 
iectil  vollständig  ausgefüllt  wird,  oder  sie  wird  eröffnet,  doch  ohnedirecU 
Verletzung  der  in  derselben  liegenden  Organe  durch  das  Geschoss.  Ab 
Oberkiefer  geräth  das  Geschoss  unter  diesen  Umständen  in  die  Uighmozt- 
höhle  und  bleibt  darin  liegen.  Am  Schädel  kommen  blinde  SchuMcaiiilc 
überhaupt  selten  vor,  weil  die  dünnen  Knochen  von  einer  rechtwinklig 
Auffallenden  matten  Kugel  meist  auch  durchbohrt  werden.  Nur  bei  t^chie- 
fem  Auffallswinkel  abgeschwächter  Prfyectile  hat  man  daher  blinde  Schui- 
canäle  am  Schädel  beobachtet.  (Siehe  Fi"  42).  —  Die  harte  Uimh&ut,  dat 
innere  Periost,    wird  dabei   stets  von  oem  Knochen   in   mehr  oder  wen»* 

Ser  grosser  Ausdehnung  abgestreift.  Pirogcff  hat  dabei  gefunden,  da» 
ie  äussere  Fläche  der  harten  Hirnhaut  an  der  abgelösten  Stelle  uneben 
und  matt  aussieht,  daneben  bald  etwas  rauher  und  filziger,  bald  von  Blat 
imbibirt  erscheint.  Wenn  nun  auch  bei  den  blinden  Schusscanälen  das  Gt- 
him  durch  die  Kugel  nicht  verletzt  wird,  so  dringen  doch  meist  KnocbflO- 
•plitter  in  dasselbe  ein  und  verursachen  oft  sehr  schwere  Symptome.  Dean 
o&ss  die  herausgeschlagenen  Knochen  nach  aussen  fliegen,  oder  einÜMh 
unter  die  harte  Hirnhaut  geschoben  werden,  ist  ein  seltenes  Ereigaki. 
Man  muss  daher  unter  diesen  Umständen  besonders  vorsichtig  sein.  Idl 
hatte  während  des   böhmiscben  Krieges  emen  Verletzten  zu   bebudalD^ 


welcher  uns  erzählte,  dass  ihm  die  Österreichische  Kugel,  deren 
hinteres  Ende  aus  der  Schädeiwunde  hervorgeragt  habe,  Ton  den  Aeixtai 
auf  dem  Verbandplätze  mit  einiger  Mühe  aus  dem  rechten  Seitenwaad- 
beine  herausgezogen  sei.  Als  er  zuging,  bot  er  keine  Gehimerscheinongea 
dar.  Man  sah  über  dem  rechten  Seitenwandbeine  eine  kleine  Schusswaad« 
mit  sehr  zerquetschten  Rändern,  durch  welche  der  eingeführte  Fld|^  ii 
einen  sehr  engen  glatten  Knochendefect  und  durch  denselben  direct  in 
die  Scbädolbühle  gelangte.  Fun  Knochensplitter  war  nicht  an  fiiUia. 
Einige  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  der  Patient  unbesinnlidMT  ond 
theiliiu  hinloser,  er  behauptete  plötzlicli  unter  grossen  Klagen  nichts  bSna 
und  sehen  zu  können,  beruhigte  sich  dann  aber  nach  einigen  Stiuiden  wi^ 
der,  weil  sich  seiner  Aussage  nach  die  St(>rung  in  den  SiuneaOTjgaaeD  voa 
selbst  gehoben  hatte.  Bald  stellte  sich  auch  ein  massiger  Grad  von  FklMr 
ein,  eme  Lähmung  und  Zeichen  der  Gehirnentzündung  fehlten  indessen 
Tollständi^.  Acht  Tage  nach  der  Verletzung  verfiel  er  in  furibunde  De- 
lirien und  gebehrdete  sich  wie  ein  Tobsüchtiger.  Seine  HauptkJage  warsa 
heftige  Kopfschmerzen  rechterseits.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
niegel  fand  keine  Abnormität  im  Auge,  auch  erschien  die  Sensibantai 
des  Gesichtes  und  Köri)ers,  so  weit  es  bei  den  unsicheren  Angaben  dss 
Patienten  zu  bestimmen  war,  intact.  Ab  und  zu  war  Patient  wiider  ndtt- 
ger,  doch  wurden  diese  Intervalle  immer  kürzer.  Eine  SprachstOrnng  vnr 
nicht  vorhanden.  Endlich  trat  Cvma  und  der  Tod  drei  Wodien  natt  dsr 
Verletzung  ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  mehrere  Knocbenspliltar  ll 
der  Substanz  des  Grosshims  dicht  unter  der  Knochenwunde  und  mn  fi^ 
selbe  bcnxm  ein  wallnussgroaser  Himabsccss.  Ausserdem  beistand  aias 
frische  circumscripte  eitrige  Meningitis.  —  Auf  ein  spontanes  UenUM- 
fallen  der  üesohosae  aus  derartigen  Verletzungen  muss  man  andh  die 
Ton  glaubwürdigen  Autoren  berichteten  Fälle  zurückführen,  in  «ti- 
cben  man  post  mortem  vergeblich  nach  der  Kugel  suchte,  ob^kM 
nur    eine    perförirende     Scbussöffnung    am    Schädel    ra 
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Fig.  76. 


|ne  berichtet  aus  Portals  Praxis  einen  solchen  Fall:  Dorchboh* 
rende  Schusswunde  des  Margo  frontalis,  rergeb- 
liches  Aufsuchen  der  Kugel,  man  nimmt  daher  Con- 
tourining  an.  Meningitische  Erscheinungen.  Die 
Section  zeigt  einen  Splitterbruch,  aber  keine  Kugel. — 
Sehr  häufig  finden  sich  blinde  Schusscanälo  an 
den  Wirbel körpcm.  Die  Kugel  bleibt  dabei  entwe- 
der in  denselben  stecken  ohne  eine  Eröfifnung  des 
Rückgratscanales  zu  bewirken  (Fig.  7(j)  oder  sie 
dringt  bis  zum  Rückgratscanale  vor  und  verlegt  die 
von  ihr  erzeugte  Eröffnung  desselben  wieder.  Dabei 
dringen  aber  doch  oft  Knochensplitter  in  das  Rücken- 
tmd  seine  Häute  ein,  und  der  Rückgratscanal  wird  mit  Blut  erfüllt 
BT  sind  die  blinden  SchusscanäJe  an  den  Beckenknochen,  und  nur  aus- 
feraiM  werden  dieselben  an  dem  Schulterblatte  gefunden.  Am  Ober- 
idagegen  beobachtet  man  häufiger  bhnde  SchusscaniÜe,  und  das  Pro- 
bewirkt dabei  meist  umfangreiche  Splitterbrüche  mit  Eindruck  und 
tiebong  der  Fragmente. 

^  110.  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  durchbohrt  ein  mit  grösserer 
versehenes  Geschoss  den  platten  Knochen  mit  einer  Lochfractur. 
chfbrmigen  Perforationen  der  Knochen  sind  am  Schädel,  dem  Hüft- 
ond  in  höchst  seitonen  Fällen  auch  an  dem  Schulterblatte  beobachtet 
U  Selten  sind  diese  Knochencanäle  ganz  rein,  meist  durch  Ab- 
(imgen  der  Glastafel  oder  durch  mehr  oder  weniger  umfang- 
f  Fissuren  durch  die  benachbarten  Knochen  complicirt,  (Siehe 
(Q  Figur  lOV  und  zwar  treten  diese  Complicationen  um  so  häufiger 
stumpfer  aer  Auffallswinkel  des  Geschosses  war.  Holst  behauptet 
Grdiger  Weise  durch  das  Studium  des  nordamerikanischen  Knegs- 
lis  xn  der  entgegenstehenden  Ansicht  gekommen  zu  sein,  nämlich 
M  einem  Schusse  aus  grosser  Nähe  stets  sehr  ansgedt^hnte  Fissuren 
tn,  während  dieselben  beim  Schusse  aus  crosser  Entfernung  seltener 
llBiner  würden.  Dagegen  spricht  indessen  die  täglicheErfahrung.  Je 
pr  das  Projectil,  desto  seltener  sind  dieFissuren,  je  matter  dasselbe, 
^stumpfer  sein  Auffallswinkel,  desto  häufiger  und  umfangreicher. 
t  Grösse  des  Substanzverlustes  hat  die  Richtung  der  aunailenden 
,den  grössten  Einfluss.    Je    recht\vinkliger  sie  den  Knochen  traf, 

Eringer  ist  derselbe,  ie  stumpfwinkliger,  in  desto  grösserem  Um- 
;_  der  Knochen  zersplittert  und  zerstört.  An  den  Beckenknochen, 
[eine  sehr  dicke  Lage  von  Diploe  haben,  entstehen  noch  die  reinen 
Ktoren  am  häufigsten,  wenigstens  sind  die  meisten  Beispiele  der 
^  ihnen  berichtet  worden  (vide  Fig.  51).  Das  Geschoss  dringt  nach 

rig  der  Loclifractur  in  die  von  dem  phitten  Knochen  gedeckte  Höhle 
macht  mehr  oder  weniger  umfangreiche  und  schwere  Verletzun- 
|deQ  dftrin  eingebetteten  Organen.  Bei  seinem  weiteren  Verlaufe 
PiealbeD  kann  das  Geschoss  an  verschiedenen  Punkten  seines  We- 
pdermsse  erfahren  und  liegen  oder  stecken  bleiben.  Am  Schädel 
Uni  dasselbe  das  Gehirn  in  directer  Linie,  seltener  läuft  es  zwi- 
Pnra  mater  und  Schädeldecke  eine  Strecke  weit  fort.  In  einigen 
[hat  man  unter  diesen  Umständen  auch  Fissuren  an  der  Basis 
Btstel)en  sehen,  obgleich  die  Ku^el  im  Gehirne  stecken  geblieben 
B  die  Schädelbasis  nicht  berührt  hatte.  So  hatte  die  Kugel,  wel- 
i  vielbekJagteu  TodLinkolns  bewirkte,  I"  links  vom  Sin.  longit.  das 
durcnbohrt  und  war  von  hinten  nach  vom  und  etwas  schief 
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nach  rechts  durch  die  Hirnsubstanz  eedmngen.  Man  fand  die  Kugel 
dem  rechten  Vorderlappen  des  GrossTürns  unmittelbar  über  der  recblan 
Orbiia.  Auf  ihrem  Wege  hatte  die  Kugel  keinen  anderen  Theil  der  Scfai- 
delknocben  berührt,  und  dennoch  fand  man  beide  Orbitaldecken  ooinm- 
nntir  zerbrochen,  ohne  dass  die  bedeckende  Dura  mater  verletzt  war. 
Longmore  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Orbitaltissuren  nicht  als  Frac- 
turen  durch  Contre-coup  aufzufassen  seien,  weil  das  Stirnbein,  welches  der 
verletzten  Stelle  des  mnterhauptos  gegenüber  la^,  uoverletzt  geblieben 
war.  Er  glaubt  vielmehr  annehmen  zu  müssen,  dass  die  umlilirende  Er- 
schütterung des  Gehirnes  sich  auf  die  Orbitalplattcn  fortgesetzt  und  dien 
direct  zerbrochen  habe.  Es  ist  indessen  diese  IIypoth<se  Longmore'a 
viel  unwahrscheinlicher,  als  die  Annahme  eines  Contre-coup.  Die  Orhi- 
talplatten  sind  sehr  dünn  und  spröde  und  werden  daher  curch  Contre- 
coup  leichter  brechen  als  das  Stirnbein  ^  wenn  dieses  auch  der  dired 
verletzten  Stelle  des  Schädels  genauer  gegenüber  lag.  —  An  der  Wir- 
belsäule bleibt  das  Geschoss  nicht  selten  an  der  anderen  Wand  dei 
Rückgratscanala  stecken,  wobei  es  meisteatheils  quer  zu  liegen  kommt 
(Siehe  Fig.  77  u.  78). 

Fig.  77. 


Die  Knget  ist   bei    a  in    Heo  Len* 

denwirbel  cingedning<*n. 


Datsclhol^rfipftrntnftch 
EfOffnuiiK  de«  Wirbel* 
can&l«  ftcigt  die  Ka- 
gei  (a)  in  der  KUck- 
graUhöhle  r(uer  geU- 
fcrt-  (nach  Lilcke). 


Besitzt    das  Geschoss    nach    der  Durch  Wanderung    der  Höhle    Qocb 


Kraft  genuff,  so  kann  es  an  die  gegenubo Hievende  Knochenwand  anscUa- 
gf^n   und  luer  eine  Contusion  mit  Rilon  iliren  Kolgen.  einoik  hiindenS^on- 


canal,  oder  noch  einmal  eine  vollständige  Piirloration  erzeusi'D.  D«r 
des  Gegenstosses  der  Kugel  hängt  von  üirer  Kraft,  die  Stelle, 
dies  geschieht,  von  der  primitiven  SchussrictUung,  von  dem  Aufljülswioksl 
und  von  etwaigen  Ablenkungen  in  der  durchlaufenen  Höhle  ah.  Selten  md 
nur  bei  einer  grossen  innewohnenden  Kraft  durchbohrt  die  Kugel  aodi 
den  gegenüberstehenden  Knochen  wiede-r  niit  einer  Lochfractor.  Nif 
ausnahmsweise  besitzt  das  Geschoss  dann  auch  noch  Kraft  genug,  um  difl 
Weichtheile  noch  zu  durchbrechen  und  wieder  frei  anszutreten.  Es  mad 
isdsBsen  bei  Schüssen  u  l>out  portant  derartige  Verletzungen  an  ate 
plalten  Knochen  beobachtet  worden.  Die  Ooffnungen  des  zweiteo  Sobm* 
canals  sind  unter  diesen  Umständen  durch  mitgerissene  KnochsnfraginiMltS 
und  durch  I^gen-  und  FornivcrJinderun^en  der  Kugel  stets  unfaogreidMr 
and  2er«phtterter,  als  die  des  ersten.  Dies  Verhaitnias  kann 
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SdiiusverletzuDgen  beider  Oberkiefer  durch  ein  seitlich  auffallendes 
^^_    ;til    beobachten:    der  erste   wird   nicht  selten  ohne  Splitterung  mit 
ftiaem  ziemlich  regelmässigen  SchusscanMl  durchbrochen,  bei  dem  zweiten 
aber  kommt  es  stets  zu  einer  umfangreichen  Zertrümmerung.  —  An  den 
;  SdiidelknocJien  hat  man   auch    bei    diesen   doppelten  Schusscanälen  an 
igtns  entfernten  Steilen  Fissuren  und  Fracturcn   durch  Contre-coup  ent- 
stellen sehen.     Longmore  theilt   folgenden  Fall  mit:    Eine  Kugel  war 
über   dem   rordercn  Rande  des   linken  Os  parietale  eingedrungen  und  in 
der  Nähe  des  Tuber  parietale   auf  derselben  Seite  wieder    ausgetreten. 
Bei  der  Section  fand  man  ein  Stück  des  linken  Orbitaldaches   von  der 
Grone  eines  Schillings  aus  der  Continuität  abgetrennt  und  in  die  Orbital- 
bohle deprimirt  — 

g.  111.  Vielfachen  Streit  hat  die  Beschaffenheit  der  Ein-  und  Austritts- 
ofiiTing  der  Schusscanäle  in  den  platten  Knochen  von  jeher  unter  den  Chir- 
urgen   hervorgerufen.    Darin  stimmten  wohl   alle  überein,    dass  die  Aus- 
thttBÖffoung  grösser,  als  die  EintrittsüiTnung  und  mit  mehr  oder  weniger 
QOi£angreichen  Fissuren  und  Absplitteningen  der  Glastafel  versehen  war; 
ober  die  Deutung  dieser  Erscheinung   war  man  aber  vielfach  getheilter 
Meioong.    Hauptsächlich  wurde  die  grössere  Sprödigkeit  und  stärkere  Wöl- 
bong  der  Glastafel  dabei  angeschuldigt.    (H.  Meyer).)    Tee  van  hat  bei 
•einen  Experimenten  aber  gesehen ,  dass,  wenn  Schüsse  aus  geringer  Ent- 
fernung in  senkrechter  Richtung   auf  das  Schädeldach  abgefeuert  werden, 
I  die  EintrittsÖffnung  wie  ausgeschnitten,   von  regelmässig  runder  Form  sel- 
ten auch   nur  eine  Linie  abweichend,  und  der  Grosse  des  Geschosses  ge- 
;  Dan  entsprechend,  die  Austrittsöffnung  dagegen  gesplittert,  von  der  regel- 
*  massigen  Form   um    ein  achtel  bis  anderthalb  Zoll  abweichend   und  die 
I  Grösse  der  Eintnttsöffuung  ungefähr  um  den  dritten  Theil  derselben  über- 
i  treffend  war.    War  der  Schuss  dabei  nicht  von  aussen  nach  innen,  sondern 
darch  das  Foramen  ma^um  von  innen   nach  aussen   gerichtet,    so    war 
das  gegenseitige  Verhältniss  der  Ein-  und  Austrittöffnung  wiederum  ganz 
dassellNe,   das  heisst,  die  Glastafel  war  in  diesen  Fällen  nicht  gesphttert, 
ihre  OefFnung  nicht  grosser»   vielmehr  entsprach  das  Verhalten  der  inne- 
nn  Oe&ang  genau  dem  der  äusseren  und  das  der  äusseren  Oeffnung  ge- 
Dsn  dem  der  inneren   bei  der  umgekehrten  Schussrichtung.     Diese  That- 
Mebe  sucht  nun  T-  dadurch  zu  erklären,    dass  die  Eintrittsöffnung  durch 
^  eindringenden  fremden  Körper  allein,   die  Austrittsöffnung  dagegen 
gleichzeitig  durch  diesen  und  die  Knochentrümmer  der  zuerst  getroffenen 
Schicht  gebildet  wird.  DurchschossTeevan  beide  Scheitelbeine  mit  einer  Ku- 
!  ^ ,   so  war  die  Oeffnung  der  äussern  Tafel  des  zuerst  getroffenen  Kno- 

icbons  der  Oeffnung  der  ülastafel  dos  zuletzt  getroffenen  und  ebenso  die 
Oeffirnng  der  Glastafel  des  zuerst  getroffenen  der  Oeffnung  der  äusse- 
ren Tafel  des  zuletzt  getroffenen  Knochens  ähnlich.  Man  hat  behaup- 
>tet,  dnss  die  zuletzt  getroffene  Knochenplatte  die  zuerst  getroffene  noch 
Httst,  imd  deeshalb  erstere  stärker  verletzt  werde  vom  Geschoss,  als  die 
[hUturBr  «eil  dieselbe  bei  der  Durchbohrung  ohne  Stütze  sei.    T.  prüfte  diese 


e,    indem   er  in  grösserer  Ausdehnung  mit  einer  Trephine  eine 
iKnccbentafel  mit  der  Diploe  entfernte.    Die  Kugel  schlug  aber  durch  die 
lere  nicht  mehr  gestützte  und  nun  von  ihr  allein  durchschossene  Kno- 
llteotafel   dennoch  ein  einfaches  rundes  Loch.    Es   kann   also  dieses  Mo- 
li bei  der  uns  beschäftigenden  Frage  nicht  herangezogen  werden,  eben- 
aber  auch  der  Verlust  der  Flugkraft  des  Geschosses  an  der  zuletzt 
len  Tafel,  von  welchem  einige  Autoren  die  grössere  Splitterung  der 
tiastafel  haben  ableiten  wollen.    Um  diese  Annahme  zu  wiaerlegen,  iso- 
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lirte  Tee  van  auf  der  einen  Seit«  desScliädels  an  drei  Punkten  mit 
Trephine  die  äussere  Tafel  und  die  Diploe,  aber  ohne  dieselben  ra  flOW 
fernen,  auf  der  anderen  Seite  wurde  dagegen  an  denselben  Punkten  die 
Substanz  bis  auf  die  Glnstafel  entfernt.  Hier  nun  wurden  durch  die  Ku- 
gel einfach  runde  OeifnuTigen  erzeugt,  auf  der  entgegenjtesetzten  Seite  abtf, 
wt>  die  lose  eingefügten  Stücke  keine  Verminderung  der  FJugkraft  iDelir 
bewirken  konnten,  war  die  OefTnung  in  der  Glastafel  so  gross  und  qd- 
regelnijissig ,  wie  zuvor.  Die  Erfahrung  hat  die  aus  den  schönen  Experi* 
menten  Teevau'»  gewonnenen  Resultate  bereits  bestätigt,  wie  auch  ein 
von  Cohnheim  bei  einem  Selbstmörder  gefundenes  undTafellV.  Figur  15 
abgebildetes  Präparat  zeigt.  Die  Kugel  war  durch  den  Mond  einge- 
drungen, hatte  die  Schädelhöhle  durchsetzt  und  war  durch  das  Scheitel- 
bein rechterseits  wieder  hervorgetreten.  An  letzterem  fand  sich  nun  indef 
Glastafel  ein  rundes  glattes  Loch  ( Fig.  1 5a),  in  der  äusseren  Tafel  dageseo  ciae 
unregelmässige,  viel  grössere  Schussöffnung  mit  Absplittenmgeji  Set  vtt 
seren  Tafel  (Fig.  15h).  Um  den  Schusscanal  herum  befand  sich  ein  Kranz  roo 
Infractionen  der  Schädelknochen  mit  nach  Aussenrichtung  der  Fragmente, 
welcher  in  der  Glastafel  einen  viel  kleicem  Durchmesser  hat,  &U  in  te 
Kiudensubstanz.  —  Die  Beckenknochen  werden  zuweilen  in  ihrer  ganm 
Breite  von  einem  Schusscanal  durchsetzt,  wenn  die  Kugel  mit  groeeor 
Kraft  und  in  der  entsprechenden  Richtung  auf  den  Knochen  trifit.  Dir 
durch  eutstehen  die  längsten  Schusscanäle,  welche  man  an  Knochen  beolK 
achtet  (sieheFigur  53). 


Fig.  79. 


Pi^    79  IL.      t>ic    fünf    oberen   Halawtrbel   mit 
oincni  ThcW  «le«  8chfldel(fmnHet. 

Fi({.  T'Jl.       Vi.ril' irr    1 '  ■  forUAtM« 

mit   fUif'tn    .Scirk     iltj»  ito«    Epl- 

itropbcu».    vicichn    diULb   ilu  Gc5tboi«   Abge- 
brochen lind. 
Kacfa  äiromejcr. 


§.  112.  d)  Es  wird  eil 
Theil  des  platten  Kno> 
chens  abgesprengt dank 
das  Proiectil.  Diese  Verieli* 
ung  findet  sich  beaondenaa 
Hüftbeine,  an  der  Wirb«t 
säule  und  am  Schultvrb1atl% 
seltener  an  den  SchadelkiUh 
( hcn.  Am  Hüftbeine  w^«b 
(las  l'uber  i><chii  und  die  Sfi- 
nae  ilei  häufiiJ:  durch  Projie* 
tile  abRcsprcupt.  Lücke  «• 
wähnt  einen  Pall  der  Art,  Ol 
welchem  eine  ZereehflBAttemi 
des  Sitzknocbens  SpBttctM 
bis  in  den  Pfannnnmnd  ttl 
secundäre  Hüftgelenksrenile- 
rung  mit  dem  Atitgaiun  io 
I^ämie  hervorgerufen  bitte 
An  den  Wirbeln  werden  die 
Processus  spinosi  and  tnat* 
versi,  seltener  die  obbqoi  ten 
den  Geschossen  abgeuoch« 
und  irwar  entweder  tmm  nb* 
getrennt,  oder  daneben  noek 
eine  Partie  des  WirbeUtfirpSB 
mit  fortgerissen.  Eins  sel- 
cl)e  Veiietzong  bildet  Str«* 
m  e  y  e  r  vom  Epistrophesn 
nbf  an  welehem  der  ^ttitn 
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Thefl  (Flff.  79b)  des  SeiteofortBatBes  mit  einem  Stacke  des  Wirbelkörpen 
abcebnicneii  war  (Fig.  79  s).  —  Am  Schulterblatte  hat  man  die  Fortsätze 
und  den  Hab  dnrch  Geschosse  abbrechen  sehen.  —  An  den  Schädelkno- 
dhen  wird  der  proc  mastoidens  zuweilen  durch  Oeschosse  abgesprengt 
Gronere  Partifln  des  ganzen  Durchmessers  der  Knochen  werden  dagegen 
nor  durch  scharfe  OrtmatsplittOT,  welche  noch  sehr  kräftig  und  tan* 
gontial  auffidlen,  fortoerissen.  Zuweilen  wird  das  abgerissene  Fzag- 
mont  mifcer  die  SohSdel-decke  oder  andere  Fragmente  geschoben,  silzt 
dort  mehr  oder  weniger' beweglich,  oder  in  gössen  S^altai  und  Fissuren 
ög^eilt  Dabei  känmen  meist  beträdithche  Zerreissungen ,  zumal  an 
dok  Gefissen,  und  dadurch  grosse  Blutungen  und  Extravasate  zu  Stande. 
An  den  Gesiohtsknoohen  btobachtet  man  nicht  selten  Absprengung  eines 
Thefles  dnrdi  das  Projectil.  Das  Imöcheme  Nasengerüst  wird  häufig  durch 
■eltw&rU  aufUlende  Geschosse  in  einzelnen  Theilen  oder  in  seiner  Totali- 
tit  abgerissen  und  Tenchoben:  die  abgesprengten  Theile  der  Nasenbeine 
«erden  dabei  zuweilen  bis  in  die  Badi^öhle  geschleudert.  Nächstdem 
■flbfc  man  im  Ctesichte  noch  den  proa  zjgomaticus  am  häufigsten  durch 
Pftjectüe  abgeqKrengt  werden. 

B.    Zeichen  der  KnoAensehussTerletzungen. 

§.  113.  Ln  Allgemeinen  «sind  die  EnochenschussTerletznn- 
ff  an  nicht  schwer  zu  erkennen.  Wenn  indessen  du  Verney  die  Schuss- 
nactonn  ganz  aus  seiner  Abhandlung  über  die  Enochöibrüche  ausschliess^  - 
vefl  sie,  dem  Fin^  leicht  zugängk,  durchaus  keine  Schwierigkeiten  bei 
dv Diagnose  darboten,  so  geht  er  doch  darin  viel  zu  weit,  wie  wir  sehen 
vetden.  Im  Allgemeinen  zeigen  die  Gontinuitätstrennungen  der  Knochen 
dardi  Pzojectile  prägnantere  &kennungsz6ichen  und  sind  daher  weit  leich- 
ter za  diagnostiaren,  als  die  Schussverletzungen  der  Knochen  ohne  Con- 
timiitatstrennungen. 

Die  Knochen  CO  ntusionen  leichteren  Grades  werden  meist 
nberaehen  und  verbergen  sich  unter  der  Maske  einfacher  Fleisch- 
ichüsse,  die  bedeutenderen  Contusionen  dagegen  kündigen  sich,  wenn 
man  nicht  etwa  den  seines  Periostes  entblössten  Knochen,  oder  ein  Hae- 
matom  unter  dem  Perioste  fühlt ,  meist  erst  durch  die  schweren  Folgezu- 
itinde  dieser  Verletzung  an.  Führt  ein  Schusscanal  in  die  nächste  Nähe 
des  Knochens,  ist  die  Kugel  platt  gedrückt  oder  zersplittert,  hat  eine 
itarke  contundirende  Gewalt  emgewirkt  (grobes  Gesdioss),  so  wird  man 
ach  saltoi  irren,  wenn  man  das  Vorhandensein  einer  Knochencontusion 
sanimml  — 

Sehr  schwer  zu  erkennen  sind  oberflächliche  Streifschus  srinnen 
oder  Absplitterun^en  von  Knochentheilen,  besonders,  wenn  die- 
nlben  in  der  Lage  gebheben  sind  und  an  tiefliegenden  Knochen  Statt  fanden. 
Man  wird  unter  diesen  Umständen  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf,  be- 
nnders  dnrch  das  Ausstossen  von  Knochensplittern  bei  der  Eiterung  auf  das 
Torhandensein  dieser  Verletzung  aufmerksam  gemacht.  An  oberfiäcnlich  ge- 
legenen Knochen  dagegen  und  bei  grösseren  Defecten  wird  durch  den  em- 
Mrahrten  Finger  die  Sachlage  völlig  aufgeklärt:  man  fühlt  die  Kinne  und 
oe  bewedichen  Knochenfragmente,  ohne  dass  eine  Continuitätstrennung 
tm  Knocnen  nnd  wesentliche  Functionsstörung  im  getroffenen  Gliede  wahr- 
nehmbar sind. 

Ebenso  wird  man  auch  eine  Lochfractur  mit  dem  Finger  errei- 
chen, genauer  untersuchen  und  bestimmen  können.  Wenn  indessen  die 
iiwere  Mnsdung  eines  Schusscanales  nicht  direct  auf  die  KnochenTerleta* 
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nng  führt,   wie   es    wohl    bei  sehr  schräg  verlaufenden   oder  gci 
Bchu^scaniUen ,  bei  Ablcnktingen  oder  Zersprenguiigen  der  GMohoMe 
kommt ,    60  kann  man  bei  oberilächlicher  Untersuchung  doch  «uch  hieb« 
leicht  getäuscht  werden. 

Die  Erkennung  der  Schussfracturen,  seien  sie  einfach  oder 
oomminutiv,  bieten  meist  geringe  diagnostische  Scliwteri^keiten;  die  dtt* 
racteristischen  Zeichen :  abnorme  Beweglichkeit,  Difformität,  functio  laen, 
Crepitation  sind  gewöhnlich  in  hohem  Grade  ausgeprägt,  Knochensplüter, 
raweileii  grosse  Fragmente,  ragen  aus  der  äusseren  Wunde  hervor,  oder 
sind  durch  umfangreiche  Hau^efecte  blossgelegt  und  sichtbar,  und  bai 
Einfuhrung  des  Fingers  durcli  die  Schussönnungen  kann  man  auch  den 
Umfang  und  Grad  der  Knochenverletzung  im  Allgemeinen  meist  genau  0^ 
kennen.  Eine  ganz  bestimmte  Diagnose  aller  Details  der  Verletran^tt, 
welche  sich  zu  gleicher  Zeit  an  dem  Knochen  finden,  ist  aber  kaum  od» 
nur  unter  besonders  günstigen  Untersuchungsverhältnissen  möglich.  Sfilff 
leicht  kann  man  kleine  Splitteningen  übersehen  und  einfache  Fractuna 
annehmen,  wo  comminutive  bestanden.  Ganz  unmöglich  ist  die  Diagnose^ 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Fissur  oder  eine  tiefsitzende,  von  Mo»* 
keischichteu  verdeckte  oder  in  eine  Gelenkhöhle  penetrirende  Knochoh 
spalte  zu  entdecken.  Nur  annäherungsweise  kann  man  dergleichen,  & 
Knochenverletzung  complicircnde  Fissuren  vermuthen.  Findet  die  Bchoas» 
fractur  an  der  Grenzlinie  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  statt,  so  int 
mau  selten,  wenn  man  eine  Gelenkspalte  annimmt,  man  irrt  fast  nie,  won 
man  sie  bei  Schussverletzungen  sehr  harter  Diaphysen  und  EpipljijMB 
supponirt.  Auch  nach  der  Lage  und  Richtung  «les  Srhusscanals,  aot  im 
Art  des  Geschosses  und  der  Entfernung ^  aus  welcher  es  traf,  kstin  mM 
zuweilen  auf  die  Anwesenheit  einer  Fissur  schliessen.  Je  abgeschwächt« 
die  Kugel,  je  stumpfer  ihr  AufFallswinkel,  je  schiefer  die  Richtung  d«l 
Schasscanales ,  desto  wahrscheinlicher  ist  auch  die  Anwesenheit  voa 
Fissuren  neben  der  sonst  bestehenden  Knochenverletzung.  Es  steht  aber 
fest,  dass  alle  diese  Zeichen  unsicher  sind  und  nur  zum  Verdacfat  md 
Vorsicht  mahnen,  denn  in  der  Re^el  giebt  erst  der  weitere  Verlauf  dv 
Verwundung  über  die  Intensität  derselbe  einen  oft  zu  spät  konuModa 
AufschluBS.  — 


§,  114.  Bei  den  Gelenkechusswunden  verhält  es  sich 
wie  bei  den  Knochenschusswnnden.  Man  musa  sorgfaltig  alle  Zetcbeo  n 
Hilfe  nehmen,  um  zur  Klarheit  zn  gelangen  und  meist  mit  einer  aligew* 
Den  Diagnose  vorläufig  zufrieden  sein,  bis  sich  weitere  Anhaltaponlrte  fir 
eine  detaillirtere  darbieten.  Die  älteren  Kriegschirurgen,  besonder«  Lar- 
rey und  Guthrie,  haben  b^Tcits  die  Schwierigkeiten  dieser  DiagBM 
hervorgehoben  und  dabei  den  U  Uli  gegeben,  nicht  zu  ängstlich  und  genuu 
der  Untersuchung  der  (ii-lenksrhusswunden  zu  sein,  weil  man  doch  Mjfcw 
ganz  dabei  bs Klare  komme  und  leicht  durch  die  Erzwingungeiner  delitUbtH 
Diagnose  dem  Kranken  mehr  Schaden,  als  Nutzen  bringe.  Indessen  ist  os  docfc 
für  die  Leitung  unserer  Behandlung  von  hohem  Werthe,  frühzeitig  eöw  0*- 
lenkschusswunde  zu  erkennen,  obwohl  zubegeben  werden  man,  dam  dsi 
Eindringen  in  das  ganze  Detail  der  Verwundung  nicht  erzwungen  verdso 
darf,  und  eine  lange  Manipulation  und  verletzende  Sondirun^  rerwiia» 
deter  Gelenke  Korgfnltig  zu  vermeiden  ist.  Die  Diagnose  wird  gdciM 
durch  die  Uirlitung.  Tiefe  und  Lage  des  Schusscanals ,  die  Stollaag  «ad 
Form  des  Gelenkes,  Crepitation  und  grossen  Schmerz  in  demedban  nnd 
die  Fonctio  laesa  des  Ghede«.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  die  Be- 
iHjWrihkimt  des  Gelenkes  in  der  ersten  Zeit  der  Verwundung  selir  oft  nackt 


Zeichen  der  KnochenachaeaTerletzungeD. 


Kiiiiidert  ist  Man  hat  selbst  nach  Zerschmetterungeu  des  Kniegelenkes 
|6Mb60,  d&ss  der  Verwundete  noch  eine  Zeit  lang  stehen  blieb  oder  selbst 
"*"*  Stronieyer  bericlitet  von  einem  Offizier,  welclier  mitderZertrüm- 
beider  Condjlen  des  Kniegelenkes  noch  eine  halbe  Stunde  ritt, 
einlich  hiilt  der  Bandaijparat  und  das  unverletzte  Periost  in  dic- 
iUlen  die  Fragmente  so  weit  in  Berührung ^  dass  eine,  wenn  auch 
— ^-fle  und  behinderte  üebrauchstahigkeit  des  Gliedes  bestehen 
egouest  erzählt  auch,  dass  ein  Zuave,  welcher  bei  Alma  einen 
die  Hüfte  bekam,  noch  zehn  Tage  herumgiog.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  complete  Fractur  der  ganzen  oberen  Partie  der 
öhle.  »>Cette  apparente  benignite  induit  erreurs  bon  nombre 
chirorgiens  et  les  malades  eux-memes.« 
Ein  »eLr  wichtiges  Zeichen  für  das  Vorhandensein  einer  Gelenkverlet«* 
das  Ausdiessen  der  Synovia.  Leider  fehlt  dasselbe  oft  genug,  wenn  ein 
Körper  den  Scliusscanal  verlegt  und  ein  provisorischer  Verschluss  der 
führenden  Oeffnung  durch  Hlutgorinnsel  oder dur  cheine friihzei- 
wellung  zu  Stande  kommt,  oder  man  kann  bei  einer  bedeutende- 
anhaltenderen  Blutung  die  Synovia  nicht  erkennen.  Die  ausiliesseude 
,  braucht  auch  nicht  aus  dem  Gelenke  zu  stammen,  sondern  aus 
beuteln  und  Sehnenscheiden  in  ihrer  Nahe.  Desshaio  ist  das  Aus- 
der  Synovia  nicht  immer  ein  sicheres  Zeichen  einer  Golenksver- 
¥rte  das  Fehlen  dieses  Zeichens  nicht  eine  Gelenksverletzung  un* 
auBsctiliesst 
n  zweites  werthvolles  Zeichen  für  die  Gelenksverletzung  ist  die 
ong  des  Gelenks  selbst,  weiche  theils  durch  den  stattfinden- 
theils  durch  die  sofort  eintretende  entzündhche  liyper- 
von  Synovia,  theils  durch  die  reactive  Schwellung  der  umge- 
Weichtheile  hervorgerufen  wird.  Dass  auch  hiervun  Aus- 
vorkommen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Mucleod  z.  B.  be- 
te in  einem  Falle,  in  welchem  die  Kugel  sich  hinter  der  Knie- 
in der  Vertiefung  zwischen  den  Condylen  fand,  weder  Schwellung, 
Sdunerz   im  Kniegelenke. 

Besonders  eutscheidend  ist  der  Nachweis  eines  Blutext ravasates  in  der 
firlrmkhöhlr.  zumal  wenn  Blutcoagula  bei  Druck  auf  die  Gelenke  entleert  und 
äi  öffeathanüicheB  Knistern  und  Crepitirea  dabei  gefühlt  wird.  Man  muss 
■ifc  aäbei  indeasen  auch  die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  diese  Symp- 
tonc  im  Geleuke,  nicht  in  den  Weichtheilen  der  Umgebung  des  Gelenkes 
wtotohtti.  Crepitation  bei  Bewegungen  fehlt  bei  umfangreichen  Zerschmet- 
Imagen  der  das  Gelenk  umgebenden  Knochen  selten,  ebenso  die  abuorme 
Bpptgttchknt  und  die  intensive  Schmerzhaftigkeit.  Der  in  die  Wunde  vor- 
Mtiffeiagofuhrte  Finger  fühlt  die  zahlreichen  SpÜtter  der  zertrümmerten 
CMeuknocheu,  oder  die  glatte  Obertiäche  der  Knorpelüberzüge. 

Meist  fehlt  aber  das  eine  oder  das  andere  der  eben  angegebenen  Zeichen 
IvGetakacluiBSverletzungen,  und  es  stellen  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe 
der  Vennindang  die  characteristischen  Symptome  der  Folgezustände  dieser 
VirUtmngen  ein.  Es  ist  daher  zu  rathen,  lieber  bei  allen  Schusswunden  in  der 
Sfihe  der  Gelenke  so  zu  verfahren,  als  sei  das  Gelenk  selbst  verletzt.  Beson- 
Wi  darf  man  sich  nicht,  wenn  man  mit  dem  Finger  nicht  sofort  in  die  erÖff- 
ail»  Gelenkhöhle  dringt,  oder  KnochenspUtter  fühlt,  durch  die  schnelle  An- 
Wkm$  mm  RingelschuBses  in  Sicherheit  wiegen  lassen,  da  bei  der  verander- 
StaUnng  des^Gliedes  sieb  leicht  sehnige  oder  muskulöse  Theile  vor  die 
8teUe  der  Gelenkkapsel  und  den  Knochen  schieben  und  dadurch 
^  (Menkwunde  larviren.  Ls  ist  daher  ein  alter  Itath ,  diese  Wunden  in 
Stellungen  des  Gliedes  zu  untersuchen,   am  besten  in  der- 


jenigon »  in  welcher  dasselbe  verletzt  wurde.  Die  alten  Kriegachiruigatt 
verfolgten  die&e  >[axime  so  peinlich,  dass  sie  die  Untersuchung  de«  TO^ 
letzten  Gelenkes  zu  Pferde  vornahmen,  wenn  dasselbe  im  Reiten  tob 
Projectile  jpetroffen  war. 

8treitechusBrinnen  an  der  Epiphyse  werden  sich,  wenn  sie  nicki 
gofühlt  werden  können,  wohl  der  Diagnose  vorläuüg  entziehen,  ebeniv 
die  Fissuren,  welche  durch  die  Diaphysen  in  die  Kpinhyscn  dringüi, 
sei  CS  mit  oder  olmc  Verletzung  der  Gelenkkiiorpel.  Ist  der  GtsifiOik* 
knorpel  mit  verletzt,  s^i  tritt  meist  eine  Schwellung  des  Gelenkes  dnrd 
einen  blutigen  oder  serösen  Erguss  ein.  Demme  und  Lücke  hebco  her- 
vor, dass  in  dem  Gelenkkopfe  stecken  gebliebene  und  selbst  daran»  hv* 
vorragende  Kugeln  oft  sehr  geringe  Erscheinungen  machen,  und  den  Arrt 
täuschen  können.  Bei  einer  solchen  Verletzung  am  Hüftgelenke,  welche 
Lücke  beobachtete,  war  weder  Crepitation  noch  ein  Bewegun^hindemki 
während  des  Lebens  zu  fühlen ,  und  doch  steckte  die  Kugel  im  Uüft^elcDk* 
köpfe,  den  sie  auneinander  gesprengt  hatte  und  sah  noch  ein  paar  LiaÜM 
aus  demselben  hervor.    Eine  ähnliche  Beobachtung  thcilt  Macleod  mit 

Sehr  ^chwer  zu  diagnosticiren  sind  die  Verletzungen  der  Gelenkp&a- 
nen,  wenn  mau  dieselben,  wie  besonders  an  dem  tief  gelegenen  imd  vtf* 
deckten  Hüftgelenke,  nicht  mit  dem  Finger  erreichen  kann.  Blutextrava- 
säte  und  die  Trümmer  des  zerschmetterten  Gelenkknpfes  verhüllen  auck 
dieselben  am  Schultergclenke  nicht  selten.  Unter  diesen  Umständen  kann 
man  oft  noch  aus  der  Richtung  des  Schusscanals  eine  derartige  Verleti* 
ung  erschlie8.^en. 

Die  Schussverletzungen  der  Epiphysen  ohne  gröbere  Betheiligunt 
des  Gelenkes  werden  durch  dieselben  Zeichen  erkannt,  und  m  den«* 
ben  Weise  untersucht,  wie  die  andern  Knochenschussverletzungeiu  Ab 
den  obere»  Extremitäten  und  am  Knie-  und  Fussgelenke  sind  dienl* 
ben  meist  nicht  schwer  zu  erkennen,  sehr  schwer  abi^r  die  ffrhrnlrnlhalr 
Schushfracturen ,  weil  die  Fragmente  anfangs  oft  so  mit  einander  tarhaa* 
den  bleiben»  dasfs  die  characteristischen  Zeichen  der  SchenkelhalsfradV 
ganz  fehlen. 

§.115.  DieScbussvcrletzungen  derplattenKnochen  sind  wegttidv 
oberflächlichen  Lage  derselben  meist  leichter  einer  genauen  UntAntMlMg 
zugängig.  Man  wird  daher  Rieh  über  dieselben  iu  der  Hegel  oin»  lifr 
gehendere  Kenntniss  verschaffen  können.  Die  Fissuren  werden  indossi 
auch  hier  meist  verborgen  bleiben.  Druckschmerz  an  einer  beittBiBiB 
Stelle,  Blutungen  aus  Höhlen,  welche  durcli  die  platten  Knocben  ahf^ 
schlössen  werden,  leiten  uns  hier  bei  der  Diagnose,  welche  fraükh  «Uli 
eine  mehr  oder  minder  hypothetische  bleiben  wird.  Stroneyer  UÖt 
noch  viel  von  dem  diagno6tii>cheu  Werthe  der  Knochenporoanion  nil 
der  Silbersonde  (»le  ton  de  not  cassc«)  für  die  Erkennung  dietar  Vcr* 
letzungen.  Ueber  der  Stelle  aer  inneren  Absplitterung  soll  der  Ton  elvM 
höher  sein.  Genauere  vergleichende  clinisclie  Untersuchungen  habtts  in- 
dessen die  Unsicherheit  und  Wcrtlilosigkeit  dieses  von  Lanfraachi  vi 
Ambroise  Par«*  schon  empfohlenen  Hilfsmittels  hinreich«&d  gMat 
Wir  brauchen  wohl  kaum  Iiervorzulieben,  dass  durch  BlutgOKchwülste  '  ' 
eine  Depression  für  ungeübtere  lUinJe  vorgetäuscht  werden  kann,  woil 
den  Wänden  die  festeren  Gerinnsel  sich  ansetzen,  während  die  Mitte  i 
eher  bleibt  —  Die  Symptome  der  Verletzungen  der  platten  Knochen 
den  meist  noch  durch  die  weit  schwercrem  Zeichen  der  Mitafiedioii  itsr 
bochwichtigeii  Oraatte,  die  sie  umschliesäcn,  complicirt.  Wir  werden 
lere  an  einer  anaem  Stelle  nüher  kennen  lernen. 


AtugKoge  der  Knochenschu»8verIeUuogen. 

C.    Aui^bige  der  Knochenschnssverktnui^en. 


176 


das 


|)  Günstiger  Aasgang  oder  Ausgang  ohne  sehr  üble  Zufälle: 

a)  an  den  Diaphjsen. 

Es  unterliegt  nacli  den  modernen  Erfahrungen  keinem  Zweifel 
Mehrzali]  oerKnochenscliussverlet^ungenolmeüble  Zufälle  hei- 

Die  Knochencontusion  verläuft  zuweilen  ohne  jede  Störung, 
die  BlotongcD  unter  dem  Perioste  und  im  Knocheomarke  werden  resorbirt 
MoA  die  Ernährung  des  Knochens  selbst  nicht  gefährdet.  In  anderen  Fäl- 
len dagegen  kummt  es  nachtrüghch  zu  einer  obciüächlicheu  Exfoliation 
teloÜAtio  inscnsibiÜs) ,  das  verletzte  Periost  geht  in  der  Eiterung  zu 
Onade,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Partie  der  äusseren  Kno- 
äkgolamelle  wird  entblösst,  btirbt  ab  und  wird  iu  einem  oder  mehreren 
Mdcon  mit  der  Eiterung  ausgestossen.  In  selteneren  Fällen  hat  man 
mA  beobachtet,  dass  sich  der  blossgelegte  Knochen  mit  Granulationen 
h<feckt^,  und  eine  Sequestcrbildung  nicht  eintrat.  *- 

Die  Streif  schussrinnen,  welche  nicht  in  der  nächsten  Nähe  der  Ge- 
loke  liegen,  nehmen  in  der  Regel  einen  günstigen  Ausgang.  Bei  oberflächli- 
Affl^ircifschubsrinnen  der  Knochen  hat  man  eine  Ueberwucherung  des  De- 
iKleft  durch  Granulationen  aus  dem  Markgewebe  und  aus  dem  benachbarten 
hdovte  und  einen  narbigen  Verscliluss  desselben  durcli  Bindeaewebsncubil- 
img,  die  snäterhin  auch  wohl  ossificircn  kann,  beobachtet.  In  der  Regel  aber 
ll^  eine  S'ecrotisinuig  um  und  in  der  Schussrinne,  und  eine  meist  in- 
e  Elimination  von  kleinen  Enochenfragmenteu  ein.  Inzwischen  wu- 
i  benachbarte  Periost,  aus  dem  Markgewebe  schiessen  nach  Ab- 
der  Sequester  gleichfalls  Granulationen  nervor,  und  der  Verschluss 
eiectes  kann  hierbei  gleichfalls  noch  durch  Bindegewebsneu- 
zu  Stande  kommen.  In  andern  Fällen  dagegen  hat  man  unter 
Umstanden  knöcherne  Auflagerungen  um  die  ganze  Peripherie  des 
en  Knfichens  und  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  und  um- 
e  callöse  Verdickung  desselben  eintreten  sehen. 
^  die  canalförmige  Perforation  der  Knochen  scheint 
den  bisherigen  Erfahrungen  eine  der  leichteren  Knochenschussverletz- 
m  kein.  Man  hat  bisher  selten  Gelegenheit  gehabt,  den  HeUungsvor- 
la  Präparaten  zu  studiren.  Es  scheint  indessen,  dass  der  Knochen- 
in  einigen  P'äDen  durch  eine  von  den  Wandungen  desselben 
c  CallusbUdung,  meistens  aber  durch  eine  Bindegewebsnarbe  aus- 
t  wird.  In  der  Regel  bleibt  dann  eine  Vertiefung  an  der  betroffenen 
ruriick,  welche  mau  noch  lange  Zeit  daselbst  fühlen  kann. 
Die  «»hne  Continuitätstrennung  des  ganzen  Knochens  abgespreng- 
en  Knocheustücke  können  wieder  anheilen,  besonders  wenn  sie  in  der 
La^e  gebUeben  sind.  Meist  werden  sie  dann  von  beträchtlicheren 
umsciilossen  und  bilden  eine  Hcrvortrcibung  an  dem  ver- 
Knochen.  Sind  sie  indessen  vollständig  gelöst  und  durch  das  Ge- 
Tcrvihlcppt,  so  sterben  sie  meistens  ab  und  werden  ausgestossen 
der  1  -' ,  oder   durch  Kunsthilfe  e^xtriihirt.      Die  Knochenwunde 

- -iun  durch  einen  Granulationsprocess   aus   der  Markhöhle. 

von  dem  benachbarten  Periost  ostcophytische  Auflagerungen  und 
crdiciciuigQO  in  der  Umgebung  desselben  entstehen. 

117.    Die  einfachen  Knochenschussf racturen  können  unter 
Umstanden  wie  einfache  Fracturen  heilen.   Zuerst  schliesst  sich  die 
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äussere  Wunde,  und  dann  tritt  die  Consolidation  der  Praetor  in  d«r  ^ 
wöbnlichen  Weise,  meist  indessen  mit  übermässiger  Callusbildung  COL 
Aach  die  comminutive  Knochenscbussfractur  kann  voUständig  heilen.  Di^ 
ses  günstige  Ereigniss,  welches  in  früheren  Zeiten  zu  den  chirurgischen 
Curiosis  gerechnet  wurde,  tritt  um  so  eher  ein,  je  einfacher  die  I'ractor, 
je  geringer  die  VerJetzung  der  Weichtheile,  je  aorgfaltiger  der  Transport 
und  die  Behandlung  des  Verletzten  waren.  Querbrüclie  verheilen  in 
Ganzen  günstiger  und  schneller,  als  Schief-  und  Längäbrüche. 

Dasseine  mit  einem  Knochenbruche  complicirte  Schusswuude  prima  is- 
tentione  heilt,  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Im  zweiten  schleewig-bol- 
steinschen  Kriege  wurde  ein  solcher  F'all  beobaclitet :  Flintenschuss  von  hia- 
ten:  lange,  tiefe  Ilinnelängs  des  unteren  horizontalen  Astes  der  rechten  roter 
IdeferhäTfte ;  Eintritt  unter  dem  Unterkieferwinkel,  Austritt  unter  dem  Kinn; 
scharfe,  wie  eebchnittene,  sämmtliche  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  durch- 
dringende Wunde;  Unterkiefer  theils  entblösst.  theils  im  Mittelstück  gobro- 
eben.  Es  wurde  die  blutige  Naht  angelegt,  worauf  vollständige  Heihmgpir 
primam  intentionem  eintrat.  In  anderen  t  allen  kam  es  zwar  nicht  lor  pniu 
intentio,  es  trat  aber  sofort  eine  allmähhge  Verschorfung  der  Schasawniide 
ohne  bemerkiichc  Eiterung  derselben  ein.  Demme  berichtet  eine  der 
artige  Beobachtung  an  einer  Oberschenkelscbussfractur ,  und  ich  sab  die- 
sen Vorgang  während  des  böhmischen  Feldzuges  in  einem  Falle,  bei  wckhcB 
eine  Flintenkugel  an  der  rechten  Wange  unter  dem  Jochbogen  eLncetreteo 
und  an  der  linken  Wange,  dicht  vor  dem  Ohr,  nachdem  sie  bei<&  Ober 
kieferknochen  durchbolirt  hatte,  wieder  ausgetreten  war.  In  zwölf  TagM 
waren  beide  SchussöÜ'nungeu  dehuitiv  geschlossen;  Eiterung  wurde  ni^ 
mala  an  denselben  bemerkt,  vielmehr  waren  sie  stets  mit  einem  trodoMD 
Schorf  bedeckt.  — 

Die  Regel  aber  bildet,  dass  die  entzündliche  Schwellung  und  Infi}* 
tration  der  Weichtheile  im  Verlaufe  der  Schussfractur  weit  höhere  Gnufe 
erreicht,  als  bei  den  einfachen  Weichtbeilschusswundcu;  die  Eiterung  tritt 
bei  ihnen  früher  ein,  ist  reichlicher,  dünner,  mit  Blutcoaguüs  g&aamii 
und  daher  gelblich-braun  gefärbt,  übelriechend.  Bald  stossen  sich  mortifiarto 
Qewebsfetzen  und  eingedrungene  &emde  Körper  aus,  bis  der  SchusBCsnatl»* 
reinigt  ist  Von  da  ab  (meist  9 — 10  Tage  nach  der  Verletzung)  wird  die  £&- 
mng  spärlicher,  und  unter  günstigen  Verhältnissen  tritt  bald  ein  kräftigerGn* 
Dulationsprocesa  ein,  unter  dem  sich  die  äusseren  Oeffnungen  in  zwei  bii 
drei  Wodien  schliessen  können.  Nur  in  sehr  seltenen  und  ananahiiiiMlill 
günstigen  Fällen ,  welche  stets  durch  eine  geringe  Splitteruug  der  Kl»* 
eben  ausgezeichnet  sind,  ist  die  Eliterung  von  vom  herein  sehr  Doschiiokt 
und  hört  nach  den  ersten  Tagen  schon  ganz  auf,  so  dass  bereit«  aaoh  AMT 
oder  zwei  Wochen  die  äusseren  Oefinungen  des  SchnsscaumU  voidtR 
and  die  Fracturen  in  subcutane  verwandelt  sind.  Ich  habe  unter  81 
Oberscbenkelschussfracturen ,  welche  ich  behandelt  habe,  dies  erfrenbckft 
Ereigniss  doch  drei  Mal  eintreten  sehen.  Sind  nur  wenige  grooera  SpttW 
Torhanden,  und  dabei  von  den  Wcichthciten  nirht  total  getronnt«  M  kMB 
unter  diesen  Umständen  eine  schnelle  und  vollständige  Copgolidatkm  te 
SchuBsfractor,  wie  bei  einer  subcutanen  Fractur,  eintreten.  Siebe  FE§.  14. 
Taf.  IV.  Liegt  das  Geschoss  zwischen  den  Fragmenten,  so  wird  dmtAt 
unter  diesen  Umständen  einfach  mit  in  die  CalJusmasaen  ein«eediloMB 
und  kann  so  einheilen  (Fig.  80).  Nicht  selten  werden  ntehmche  y0t 
Periost  losgelöste  Splitter  durch  Callusmasse  eingekapftelt  and  mit  im 
Knochenfragmenten  wieder  verlöthet.  Esmarcb  beechreibt  ein  Prftparmt 
des  Humerus,   welcher  in  seiner  Mitte  in  8  groaae  Splitter  '      "'  " 

worden  war,  v-on  denen  5  mit  dem  unteren,   3  mit   dem 


ende  fest  consolidirt  waren.    Wir  werden  unten  noch  mehrere  Präparate 
der  Art  kennen  lernen.  (Siehe  Taf.  IV.  Fig.  14  b.,  Fig.  13  b.) 

Schussfracturen     in- 


Fig.  80. 


Schmsfractor  im  un- 
teren Drittel  des  Ober- 
Bchenkcls.  Die  Kugel 
Ut  vun  der  Callugmiuise 
engeschlossen  (a). 
(Circular  6.) 


§.  118.  Sehr  beträchtliche  comminutive 
dessen  bat  man  niemals  ohne  langwierige  Eiterung 
und  Necrotisirung  der  Splitter  heilen  sehen.  Es 
bedarf  dabei  der  grössten  Sorgfalt  und  einer  nicht 
geringen  Sachkenntniss  von  Seiten  des  Chirurgen, 
wenn  unter  diesen  Umstünden  noch  ein  günstiges 
Reeultat  erzielt  werden  soll.  Immer  wieder  stossen 
sich  neue  Splitter  ab,  die  Eiterung  wird  da<lurch 
Monat«!  lang  unterhalten,  bleibt  reichlich  und  dünn, 
und  der  Kranke  wird  in  bedenklit;her  Weise  er- 
schöpft. Liegen  die  todten  Splitter  naher  nach 
den  Schussöfinungen  zu,  so  weraen  dieselben  durch 
die  michemden  Granulationen  mehr  und  mehr  nach 
aassen  getrieben  imd  eliminirt.  Dabei  legen  sich 
die  Splitter  nicht  selten  vor  oder  in  die  Mündun- 
gen des  Schusscanals  und  verursachen  Stagnation 
vnd  Retention  des  Eiters.  Tiefer  liegende  und 
gronere  Fragmente  bewirken  heftigere  Entzündun- 
gen und  prorusere  Eiterungen,  und  gehören  zu  den 
erössten  Hindernissen  der  normalen  Knochenrepro- 
onction.  Erst  wenn  alle  necrotischen  Splitter  ab- 
Mtoesen  und  entfernt  sind,  pdegt  dann  die  Hei- 
lung des  innerhalb  der  Weichtheile  liegenden  Thei- 
les  des  Schusscanalee  zu  beginnen ;  die  Vemarbung 
desselben  kann  4 — 6  Wochen  nach  der  Verletzung 
erfolgt  sein,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Fractur  noch  vollkommen  beweglich 
ivt  Dann  erst  beginnt  die  Consolidation  der  Fractur.  In  anderen  Fällen 
eitert  der  Scbnascanal  bis  zur  völligen  Consolidation  der  Fractur,  also 
Monate  hindurcL 

Selir  oft  kommt  es  auch  nachträglich  noch  nach  Jahr  und  Tag 
la  Wiederaufbrüchen  des  Schusscanales  oder  zur*  Bildung  von  Absces- 
aen ,  die  sich  um  die  letzten  Nachzügler  necrotisch  abgestürbener  Kno- 
chensplitter bilden.  Es  entstehen  dann  entweder  Congestionsabscesse, 
■ach  deren  Eröffnung  man  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen ,  ge- 
wundenen P'istei^ang  nicht  ohne  Schwierigkeit  auf  den  Sequester  kommt, 
oder  in  ungünstigen  Fällen  tiefe ,  latente  Eiterhöblen  um  die  Sequester. 
Dime  späten  seqaestrirenden  Eiterungen  manifestiren  sich  durch  ein  chro- 
UBCihes  locales  (Jedem,  durch  grössere  Empfindlichkeit,  hectisches  Fieber. 
Hängen  dieselben  mit  der  Schusswuude,  wenn  auch  entfernt  zusammen, 
w>  bemerkt  man  bei  einem  tiefern  Drucke  auf  die  Umgebung  der  Bruch- 
ttrile  den  Ausfluss  einer  bedeutenden.  d«m  Umfange  der  Wunde  nicht 
ontiprecfaenden  Menge  Eiters.  — 

Zawöilen  hatte  die  Callusbildnng  bereits  begonnen,  oder  sie  schrei- 
tet an  einer  Stelle  regelmässig  fort,  wenn  die  Splitter  zu  necrotisi- 
ren  beginnen.  Unter  diesen  Umstanden  kommt  es  vor,  dass  die  Split- 
tar  dorch  wuchernde  Callusmassen  umschlossen  werden,  wodurch  ihre 
AbstossuDg  sehr  verspätet  wird.  Zerrungen,  zu  grosse  Beweglichkeit 
dm  gebrochenen  GUedes,  Unruhe  des  Kranken,  weite,  schwierige  Trans- 
potte rufe n  noch  di e  späte  N ecroti sirung  bereits  anbei lender  Kno- 
dbensptitter  hervor,  welche  unter  günstigeren  Bedingungen  hätten  anhei- 
len können.    In  solchen  Fällen  entstehen  Fistelgänge,    leicht  erkennbar 
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dtxrch  Inzoriöse.  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  andeutende  Wii> 
cheningen  der  Granulationen  oder  versteckte  tiefere  Eiterungen  and  Eitor- 
Senkungen.  Man  darf  indessen  unter  diesen  Umständen  nicht  stets  einen 
Sequester  erwarten,  Projectile  und  Tlieile  derselben  machen  dieselben  Er- 
scheinungen. Diese  Ereignisse  gehören  immerhin  schon  zu  den  bedenkli- 
cheren nach  den  Schussfracturen.  — 

Dass  auch  die  wegen  der  weiterea  Ablösung  des  Periostes  sehr 
zur  Nccrotisirung  neigenden  spiralförmigen  Fracturen  heiieu  kön- 
nen, beweist  eine  Beobachtung  von  Broca.  in  welcher  Tom  Maxkge» 
webe  aus  eine  sehr  reichliche  reparatorische  ThÜtigkeit  ausgegangen  war. 
—  Die  älteren  Chirurgen  hielten  auch  die  Knochenspalten  für  nn* 
heilbar.  Sie  haben  indessen  die  immerhin  lieträchtlichen  Gefahren  die» 
ser  Verletzung  überschätzt.  Unter  günstigen  Bedmgungen.  welche  leid« 
selten  sind^  heilen  dieselben  selbst  bei  grösserer  Ausdehnung  zunacfail 
vom  Periost  aus  durch  Aullageruiig  von  Callusmasseu.  Esmarcb  be- 
schreibt ein  derartiges  Präparat.  (S.  §.  Ü3.) 

§.  119.  Das  die  Knochenscbussverletzungen  begleitende 
Wuudfieber  ist  meist  beträchtlich  höher  und  hält  länger  an,  als  des, 
welches  die  Weichtheilschusswuiiden  zu  begleiten  pflegt.  Ist  die  EiteroDg 
beschränkt,  und  geht  die  Cousolidatiou  derr'ractur  ohne  Störung  tos  SteV- 
ten.  so  bleibt  das  Wundtieber  auf  massiger  Höhe  und  hört  bald  ^au  aoL 
In  seltenen  Fällen  hat  man  unter  diesen  Umständen  auch  gar  kein  WumI- 
fieber  eintreten  sehen.  Ich  erinnere  mich  eines  solchen  Failee  bei  eiotr 
Oborschenkelfractur  im  unteren  Drittel.  Treten  aber  Necrotisirongen  der 
Knochensplitter  und  umfangreichere  und  hartnäckige  Eiterungen  ein .  se 
bleibt  ein  hohes  und  anhaltendes  Wundfieber  nicht  aus.    Ih  '   \n* 

fangs  einen  remittirenden  Character,    nimmt  aber  nach   ü  i^ 

hectischen  an.  Mit  jeder  neuen  Necrotisirung.  Fistelbildung  und  Eitenen* 
kung  titeigt  auch  das  Wundfiebei*  wieder.  Dasselbe  hört  meist  dano  eni 
deHnitir  auf,  wenn  alle  Sequester  ausgestos^n«  die  Weichthrileiteroiif 
beechränkt,  und  die  Consolidiruug  der  Fractur  im  besten  Gange  ist 


§.  120.  Auch  bei  diesem  von  uns  mit  flüchtigen  Strichen  ^ 
neten  relativ  günstigen  Verlaufe  der  comminutivcn  Schussfractur  ^  das 
erzielte  Resultat  der  Behandlung  oft  noch  kein  sehr  glänzendes  sa  Dan- 
nen,  denn 

])  Es  tritt  in  der  Kegel  eine  Verkürzung  des  Gliedes 
ein.  Es  ist  WdhI  xu  bedenken,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Schusefrectttres 
ein  abtvolutor  Defcct  in  der  Länge  des  Knochens  erzeugt  ist,  welcher  wohl 
nicht  in  seiner  ganzen  Auflehnung  durch  Callusmasseu  ge^clüossen  wel^ 
den  kann.  Daher  tritt  fast  regelmässig  eine  Annäherung  der  Bmcbendea 
ein,  vrelche  noch  durch  die  narbige  Zusammenziehung  der  umKebeodee 
Wciclitheilc  befördert  wird.  Besonders  zur  Verkürzung  neigen  £o  Obtr» 
schenkelschushfracturen,  und  es  ist  als  ein  sehr  günstiges  KestdUU  sa  b^ 
trachten,  wenn  dit'selbe,  wie  in  sechs  von  Heine  zusammendreet^tefi  ubI 
in  ftinf  von  mir  brliandeltcn  Fällen,  drei  Zoll  nicht  übertrint.  Unter  10 
im  englischen  Blaubuche  1051)  zusammengestellten  Obersclienkdeduii^ 
fracturen  fanden  drei  an  und  unter  dem  Truchauter  major  (Verkflrxung 
nach  der  Heilung  1V|,  2Vi  und  3Vi  Zoll),  drei  im  oberen  Drittel  (Var 
kürzung  nach  dor  Heilung  1'/].  2  und  2*/]  Zoll),  drei  im  mittleren  Diil' 
tel  (Verkürzung  nach  der  Heilunff  1,  P/i  und  4'/^  Zoll),  eine  ins  untere 
Drittel  statt  (Verkürzung  1'/,  Zoll).  Holst  consUürte  auch  an  dee 
ObersrJicnkel-Praiiaraten  der  nordamerikanischen  Sammlung  conetaat  eine 
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de  üebereinandorschiebung  der  Bniclienden,  und  wenn  ein 
Zeitraum  bis  zur  Operation   oder  zum  Tode  verflossen  war,    so 
auch  durch  eine  enorme  Callusbildung  eine  beträchtliche  Difformität 
[Verkürzung  sich  gebiJaet    Weniger  constant  sind  höhere  Grade  der 
bei  den  Schussfracturen  des  Unterschenkels,  noch  weniger  bei 
der  oberen  Extremitäten.    Je  sorgfältiger  die  Behandlung  geleitet, 
nreckmiissiger  uud  früher  der  Contentivverband   angelegt,  je  geringer 
ifie  Zenchmettening  der  Knochen  und   die  Quetschung   der  Weichtbeile 
^vir,  desto  unbedeutender  ist  auch  die  Verkürzung  nach  der  Heilung. 
2)    Es  tritt  in  der  Regel  eine  übermässige  Calluswuche- 
ein.     Das8    eine  Schussfractur  mit    normaler  CaJIusbüdung  heilt, 
lU  den  Seltenheiten.    (Siehe  Oberarm  Taf.  FV.  Fig.  14.)     In  der 
finden  sich  enorme  Massen  von  Callus  an  der  Fracturstelle ,    die 
locker,  porös,  brüchig,  sehr  unregelmässig  gebildet  und  mit  schar- 
itien  und  Zacken  versehen  sind.    (Siehe  Figur  &1  b  u.  c.) 

nders  verrufen  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Oberscheukelschuss- 
,  sie  hinterlassen  fast  stets  Difformitäten  durch  wuchernden  Cal- 
8  auch  Taf.  FV.  Fig.  13.)  Bei  den  Brüchen  der  Unterschenkel- 
werden so  excessive  und  verunstaltende  Callusbildungen  nicht  so 
beobachtet,  weil  ihre  Bruchenden  weniger  geneigt  sind,  auseinander 
'  en  und  sich  über  einander  zu  verschieben.  Denn  je  mehr  die 
en   coaptirt  werden  können,  je   geringer  die  Heizung   derselben 

Fig.  82. 


ObericbcnkcIschnMfraclnr  : 
Itoft ,    tibgospliitertea    Kno- 
;  b  iLfifönnUt-iic^  lockere,  brfl- 
«Ujre   Oilluanuaen   um  die  Fractiir- 
tUfl«;  r.    In    die   Wclcblhcilc   hincin- 
raffend«  CaUoMpiUen  (Circular  fi). 


In  WinkclBtcllung  gcheilCo 
ObcrschenkelBchussfractur^ 
keine  Üücrniil^si^cn  Coltuft. 
Wucherungen^  bei  a  Reste 
des  eingeheiUcD  Geschoiees. 
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Fiftcher^ 


durcli  gegenseitige  Verschiebung  ist,  desto  seltener  findet  man  die  wucheiV 
den  CaUusniassen.  Die  aus  Letzteren  resultireuden  Inconvenieozen  siol 
bekannt:  die  Weichtheile  werden  gezerrt  und  gereizt,  der  Gebrauch  da 
Gliedes  also  wesentlich  beschränkt.  Es  können  auch  Nerven  uad  GctÜiK 
in  die  wuchernden  Gallusmassen  cingcschluäseu  werden,  wodurch  atuk 
lende  Neuralgien  und  mangelhafte  Ernährung  in  dem  verletzten  Ghed» 
entstehen,  (hiebe  bub  Nr.  5).  —  Ersteres  liut  man  besondp-rs  bei  Scbo»- 
&acturen  am  Oberarme  und  am  obersten  Theile  des  Unterschenkels  beob- 
achtet, bei  letzterem  Ereigniss  zieht  sich  ein  chronisches  Oedem  im  ver- 
letzten Gliede  oft  durch  Jahre  hin  und  schliessLcb  tritt  Atrophie  des^elbco 
ein.  Diese  beträchtlichen  Calluswucherungen  sind  leicht  zu  erkennen» 
da  man  sie  durch  die  Weichtheile  fühlen  und  ihren  Umfang  und  Foi^ 
bestimmen  kann.  —  ■ 

3)  Es  kommt  oft  zu  einer  Schiefstellung  der  FragmentP 
Dies  Ereigniss  sollte  eigentlich  bei  einer  sorgfältigen  Behandlung  wxM 
eintreten ,  besonders  wenn  frühzeitig  ein  zweckmassiger  Contentiv^erbaial 
angelegt  wurde.  Es  kann  indessen  bei  dem  haußgen  Wechsel  der  \tt* 
bände,  bei  der  langen  Dauer  der  Eiterung  und  Heilung,  bei  der  Btft 
und  Unruhe  der  Arbeit  in  den  Kriegsspitälern  selbst  dem  geschicktestOI 
Chirurgen  dies  Missgeschick  begegnen,  besüuders  wenn,  wie  am  Obcrschc«- 
kel,  durch  die  dicke  Muskellage  eine  genaue  Coaptation  der  ßruchendcB 
erschwert  wird.    (Siehe  Fig.  62  und  auch  Taf.  VI.  Vis,  13  und  14). 

Geringere  Wiid^elstellungen  der  Fragmente  bewirken  kaum  eine  wjL 
sentliche  Diiformität  und  hindern  den  Gebrauch  des  Ghedes  nicht  (Taf.  ifl 
Fig.  14).    Schiefstellungen  höheren  Grades  aber  erzeugen  eine  beirücki« 
liehe  Verkürzung  und  Difibrmität  des  Gliedes,  welche  die  GebrauchsCiIi|^ 
keit  desselben  sehr  in  Frage  stellen.     Dabei  werden  dann  meist  audi  wm 
Stacheln  und  Spitzen  von  den   quer  gelagerten   und  so  verheilten  Fnt' 
meuten  und  SpÜttem   gegen  die  Weichtheile  der  Umgebmig  gekehrt  uä 
bewirken  hier   durch  anhaltende  Reizung  und  Zerrung  mehr  oder  mmdtf 
schwere  Störungen  (Taf  IV.  Fig.  14  bei  b). 

4)  Es  kommt  nicht  selten  zur  Bildung  eines  fal sehen Gi^ 
lenkes.  Dies  traurige  Ereigniss  ist  leider  keine  Seltenheit  bei  Schnei 
fracturen ,  besonders  wenn  cueselben  unzweckmassig  behandelt  oder  ^M 
einem  grossen  Knochendefect  verbunden  waren.  Das  falsche  Gelenk  b^| 
aus  einem  lockeren  Bindegewebe  oder  aus  einem  weichen  CaUas  befiiefa^| 
Taf.  IV.  Fig.  13  a  u.  b  stellt  ein  solches  I^äparat  dar.  Es  stammt  fjH 
einer  ohne  Verband  behandelten Oberschcnkcllraclur  aus  dem  InilmiiiwijB 
Kriege.  (Liebreich).  In  dem  wuchernden  Callus,  welcher  eine  K'M'H 
bildet,  liegen  Kugelfragmeute  und  primäre  Splitter  eingeschlossen,  jj 
colossal  auch  die  Callusmassen  um  die  Fragmente  sind,  eine  Vereimgidiff 
der  Fractur  ist  nicht  dadurch  erzielt.  —  Oft  gelingt  es  indessen 
contsequeuten  und  zweckmässigen  Behandlung,  die  Pseudarthrosen  «ii 
zu  beseitigen,  besonders  wenn  sie  durch  ein  «2  weiche  CalhiBmasse  gebt 
waren. 

Auch  bei  den  bandartigen  Pseudarthrosen  finden  sich  in  der 
gel  doch  meibt  schon  mehr  oder  weniger  bedeutende  CallusbildoQ 
Tor.  So  beschreibt  üeiue  eine  Pseudarthrose ,  welche  nach  einer  Sciu 
fractur  des  Oberschenkels  in  der  Gegend  des  kleinen  Trochantcrs  enUl 
den  war,  bei  welcher  sich  bogenförmige  Callusmassen  von  einem  Fi 
mente  zum  andern  herüberwölbten.  In  andern  Fällen  bildet  sich  am 
Fracturenden  eine  schmale  CaUus-Kapsel ,  während  die  Fragmente  td 
nur  durch  Bandmassen  verbunden  sind.  Man  hält  dann  den  PatieD 
für  geheilt  und  lässt  ihn  herumgehen.   Bei  dem  geringsten  Fehltritte  a 
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licht  er  das  Bein  nieder«  weil  die  scbwache  Calluskapsel  nicht  das  eanze 
Srperpenicht  zu  tragen  vermag.  Dorran  theilt  eine  solche  Beobach- 
Uig  mit:  Schiefl>ruch  im  oberen  Drittel  des  linken  Oberschenkels,  blin- 
m  Schasscanal.  Lagerung  auf  der  schiefen  Ebene.  Die  Weicbtheil- 
mde  heilt  ohne  Eiternn^,  nach  2*/2  Monaten  ist  auch  die  Fractur  ge- 
lah,  doch  mit  beträchthcher  Diffonnität  und  einer  Verkürzung  über  2 
Soll  Vier  Monate  nach  der  Verletzung  fallt  Patient  und  bricht  sich 
u  Bein  an  der  früheren  Fracturstelle  wieder.  Resection  in  der  Con- 
imität  Dabei  findet  sich,  dass  die  Bruchenden  nur  durch  Bandmas- 
en  zusammengehalten  wurden  und  rings  herum  eine  schmale  Callus- 
apsel,  die  wieder  zerbrochen  war,  bestand.  Patient  starb  in  Folge  der 
l|Mniticm.  — 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  Pseudarthrosen,  besonders  an 
»en  UDtcren  Extremitäten,  den  Gebrauch  des  Gliedes  vollständig  in  Frage 
IsUeii  und  ihre  Verhütung  und  Beseitigung  daher  die  angelegentlichste 
m^  des  Feldchirurgen  sein  muss. 

5)  Es  bleibt  ein  Enochenschmerz  an  der  Stelle  der 
ichassfractur  zurück.  Derselbe  wird  entweder  durch  chronische  Ent- 
KadoDgen  im  Mark-  und  Knochengewebe  oder  durch  den  Reiz  eines  ein- 
Hheütea  fremden  Körpers  oder  durch  die  Zerrung  eines  in  den  Callus 
in^wAchÄenen  Nervenastes  verursacht,  nimmt  meist  bei  Witterun^wech- 
el  tu,  und  erreiclit  zuweilen  eine  so  beträchtliche  Höhe,  dass  die  Patien- 
m  TO  operativen  Eingriffen  drängen.  — 

So  misslich  diese  Ereignisse  auch  sind,  und  so  sehr  sie  auch  den 
Wmrach  und  die  Form  des  Gliedes  beeinträchtigen  mögen,  selten  wird 
tt&  beut  zu  Tage  bei  den  verbesserten  Heilmitteln  so  traurige  Bilder  höch- 
ter  loTalidität  sehen,  wie  sie  Roux  und  ßegin  als  constante  Resul- 
it«  n&ch  den  conservativ  behandelten  Scbussfracturen  der  Knochen  der 


b)  an  den  Epiphjsen  der  langen  Röhrenknochen. 


§.  121.  Die  Knochenverletzungen  der  Epiphysen  durch  Schusswaffen 
Soaenio  derselben  Weise  heilen,  wie  die  an  den  Diaphyaen,  wenn  sie  mit 
[•lenkrerletzungen  nicht  complicirt  sind.  Patruban  erzählt,  dass  Schub 
lAe  in  den  inneren  Condylus  des  Oberschenkels  eingedrungene  Kugel  im 
«wiclite  vgn  drei  Loth  mit  Zuhüifenahme  des  Trepans  extrahirt  habe; 
jmgnrundete  wurde  in  5  Wochen  geheilt  und  verliess  mit  geringer 
^^^■SHtörung  des  Kniegelenkes  das  Krankenhaus. 
^^^TOtusionen  der  Gelenke  durch  Flintenkugeln,  welche  die  Haut  nicht 
ewotlich  beschädigt  haben,  scheinen  selten  schwerere  Folgen  nach  sich 
I  äeben.  Auch  kann  eine  EntblÖssung  der  Gelenkkapsel  durch  ein  Ge- 
hom  ohne  Gefalir  vorübergehen,  wie  z.  B.  ein  von  Stromeyer  berich- 
|flar  FäD  an  dem  Schultergelenke  lehrt.  Eine  einfache  Durchbohrung 
hr  KapMl  des  Kniegelenkes  hat  Schwartz  iu  einem  Falle,  bei  wel- 
|Mm  er  die  unter  der  Bursa  extensorum  stecken  gebliebene  Kugel  aus- 
plnült,  Stromeyer  und  Lideil  in  je  drei  unzweifelhaften  Fällen  rhne 
lÄnkeiterang  und  Anchylose  heilen  sehen.  In  anderen  Fällen  trat 
war  eine  massige  Gelenkeiterung,  doch  keine  Anchylose  ein  (Pirogoff). 
kmme  berichtet  6  geheilte  Kniegelenkwunden  unter  21  conservativ 
■haodelteni    er  giebt    aber   nicht  an,  ob  sie   mit  oder  ohne  Eiterung 

Wird  die  Kapsel  erst<lurch  die  Abstossnng  eines  rundlichen  gequetsch- 
HwitütiVkas  eröffnet,  so  kann  auch  noch  Heilung  eintreten  ohne  Eiterung 


oder  mit  sehr  gerin>ijer  Eiterung,  wie  Demme  beobachtet  hat. 
die  Eröffnung  crösserer  Gelenke  mit  geringer  Verletzung  der  Kootstel 
Eiterung  und  Entzündung  verlaufen  kann,  ist  vonPirogoff»  Longmore, 
Corteseund  Lücke  beobachtet  worden.  In  solchen  Fällen  betiteht  znoit 
eine  Synovialfistel,  spater  scliliesst  sich  dieselbe  durch  einco  adhÜBT« 
Process,  naclidem  sich  die  verletzte  Knochenpartie  abgestossen  oder  ff- 
setzt  bat.  Sehr  selten  aber  treten  noch  Spontanheilungen  oach  bcdeatea< 
deren  Schussverletzungcn  der  das  Gelenk  bildendLm  Knochen  ein.  Es  ist  mB- 
derbar,  dass  die  älteren  Kriegschirurgen  die  Möglichkeit  der  spontanen 
Heilung  von  Schussfracturcn  des  E  lenbogengclcnkes  fast  vollständig  Tcr- 
warfen.  Der  viel  erfahrene  Larrey  z.  B.  behauptet  dergleichen  FÜh 
nicht  gesehen  zu  haben.  Die  neueren  Beobachtungen  haben  aber  gexwki 
gezeigt,  dass  hier  noch  spontane  Heilungen  am  häufigsten  vorkonuneft- 
Q'^aruworth).  Auch  am  Kniegelenke  hat  man  derartige  Heilungen  in 
den  seltensten  Fällen  beobachtet.  In  einem  Falle  z.  B.,  wo  die  Koni 
durch  das  Kniegelenk  hindurchgegangen  war,  und  eine  Schussrinne  im 
Epiphy^c  des  Feniur  und  der  Tibia  erzeugt  hatte,  sah  Lidell  Heämg 
mit  Gelenksteifigkeit  eintreten.  Die  Fracturen  heilen  unter  diesen  Ü»- 
ständen  durch  Callusbildune^  die  Gclenk^-unde  durch  adhäsive  ProciO— ■ 
Sehr  gefahrliche  Fälle  bleioen  immer  diejenigen,  wo  die  Kngel  nilNr 
oder  ferner  dem  Gelenke  in  das  Glied  eindringt  und  ohne  die  SjDoriil- 
höhle  zu  eröffnen,  den  Knochen  so  zerschmettert,  dass  die  Fissuren  In 
in  die  Knorpelüber/Jige  der  Gelenkenden  reichen.  Es  ist  lange  bezwdfttt 
worden,  dass  eine  derartige  Verletzung  überhaupt  ohne  positive  Eb* 
griffe  heilen  könnte.  Mnn  glaubte  früher  mit  Htppocrates,  dass  dJB 
Vemarbung  verletzter  Gelenkknoi'pel  nie  zu  Stande  komme.  Dörisr 
und  A  utenrieth  erwiesen  nun  auch  durch  zahlreiiiho  Versoehi 
an  lebenden  Katzen,  dass  Verwundungen  der  Gelenkknorpel  niemals  ba- 
ten. Red  fern  dagegen  zeigte  durch  mühevolle  Experimente,  dMS  & 
Verletzungen  der  Gelenkknoruel  an  Hunden  gegen  den  50.  Tag  Badl  dir 
Verletzung  durch  eine  derb  Üorösc  Zwischenmasse  verheilt  crscbsinfln,  ssl 
dass  die  früheren  Experimentatoren  durch  zu  frühes  Tödten  der  Tluen 
getäuscht  seien.  Jarjavay  fügte  dazu  noch  Beobachtungen,  dast  Imb 
Menschen  Knochenbrüche,  besonders  Längsfissuren,  welche  bis  ins  Q<kak 
reichen,  in  eben  der  Zeit  und  eben  £0  vollkommen  durch  Callas  hdtt» 
wie  andere  nicht  ins  Bereich  der  Gelenke  dringende  Fracturea.  Dsrsss 
geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  die  Kuorpelüberzüge  an  sich  in  keÜMT 
Weise  dem  Heilung« vorgange  entgegentreten.  Leider  gehört  aber  diassr 
günstige  Ausgang  bei  derartigen  Schussverletzuugen  zu  den  sritSPSll 
Ereignissen.  Hier  erfolgt  in  der  Regel,  selbst  wenn  der  Terlaaf  dtf 
ersten  t^  bis  14  Tage  anscheinend  günstig  gewesen,  eine  schwer«  IS* 
cnndäre  GelenkscntzUndung.  Letztere  bleibt  aber  fast  nie  ans,  «eaa  m 
sich  um  umfangreiche  Zersclimetterungen  der  Gelenkenden  der  Knodisa 
und  um  betrilcntlicbe  Zerstönmgen  der  Gelenke  durch  Pmjoctile  baaddt 
—  Die  Heilung  der  GclcnkBchusswundcn  ohne  Eiterung  branciii 
Anchvloso  noch  Functionsstörungen  zurückzulassen,  thut  es  aber  in 
Regel.  — 

a    an  den  platten  KnochexL 

g.  1 23.  Die  Contusionen  und  Streifschuasrinnen  heilen  an  den 
Knochen,  wie  an  den  Diaphysen  der  langen  Höhrenknochen.  Dass 
FxHKurcn  und  Fracturen  an  ihnen  durch  wahren  Knocbencallus  oJuie  fiUs 
Zufalle  heilen  können,  unterliegt  gleichfalls  keinem  Zweifel  mehr.  Es  lit 
eine  bemerkenawerthe  l'hatsaclc ,    dass    Scbädelfracturen    mit    Eindndk 
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BJchter  durch  wabren  Knochencallus  heilen,  als  einfache  Fissuren  ohne 
Verschiebnug  oder  Eindruck.  Die  Heilucg  tritt  bei  letzteren  erst  spät  ein 
Bd  wird  nach  Rokitansky  durch  fibroiden Callus  bewerkstelligt,  der  mit 
Hiräufisereu  und  inneren  Bcinhaut  zusaniTnenhänct.  Niemals  bemerkt  man 
Kch  UjrtTs  Untersuchungen  an  heilenden  Scliädelbrüchen  etwas,  was 
Bit  dem  provisorischen  Callus  bei  anderen  Knochenbrüchen  verglichen 
■erden  könnte.  Sehr  gefährlich  und  meistens  lethal  sind  die  Fissuren  der 
Bchädclbasia,  doch  gieht  es  auch  mehrere  Präparate,  welche  die  Möglich- 
keit der  Heilung  auch  dieser  Verletzungen  beweisen.  — 

Gewöhnlich  heilen  die  deprimirtenKnocIienstiicke,  besonders  wenn  die- 
selben stark  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  sind,  nicht  wieder  an,  sie  werden 
necrotisch  und  stossensichab.  Der  nun  entstandene  Defect  imSchÜdel  schiiesst 
lieh,  wie  eine  Trepanationsöfifnung  sehr  spät  und  auch  nur  selten  vollständig 
durch  Callus.  Die  Ränder  derselben  schärfen  sich  zu,  schieben  sich  durch 
Kxkocbenneubildung  vor  und  verwachsen  mit  den  von  der  harten  Hirnhaut 
m^ehenden  Granulationen,  welche  allmahlig  in  eine  feste,  derbe  Platte 
nsammengedräügt  werden.  Letztere  entwickelt  keine  selbstständigen  Os- 
«ficationspunkte.  Sehr  oft  aber  bildet  sich  dabei  gar  kein  Callus,  sondern  es 
kommt  zu  einem  bindegewcbsn arbigen  Verschluss  des  Defectes  durch 
Granulationen,  welche  von  der  harten  Hirnhaut  ausgehen. —  Ganz  ebenso 
können  auch  die  Schussöffnungen  im  Sclmdel  heilen,  nachdem  die  Räuder  dcr- 
lelben  sich  obertläclilicb  durch  Necrotisirung  gereinigt  haben.  — 

Seltener  noch,  wie  am  Schädel,  kommt  die  Heilung  durch  Callus  an 
den  übrigen  platten  Knochen,  deren  grosse  Neigung  zu  osteomyelitischen  und 
nhlebitischen  Processen  nach  Schussverletzungen  allen  Chirurgen  sattsam  be- 
kannt ist.  zu  Stande;  am  Schulterblatt  gehört  dieselbe  leider  zur  Aua- 
nafame,  ebenso  an  den  Leckenknochen.  — 

123.  Das  Schicksal  der  in  den  Knochen  eingekeilten 
oder  in  der  Markhühlo  derselben  stecken  gebliebenen  Ge- 
schosse ist  vielfach  ventilirt  worden.  Die  älteren  Chirurgen  hielten 
daför,  das3  das  Verweilen  einer  Kugel  im  Knochen  endlose  Eiterung,  Ca- 
^  I  und  Necrose  bedinge.  Es  wurden  indessen  mit  der  Zeit  immer 
hr  Beobachtungen  bekannt,  dass  sowohl  ifi  den  platten  Knochen  und 
n  Höhlen  —(Larrey  sah  die  Kugel  in  dem  Stirnbein,  Pallas  im  os 
ethmoidale  Ih  Juhr.  Le-dran  in  der  Sella  turcica  ein  Jahr,  Kavaton 
in  der  Highmorshöhle  25  Jahr  und  ebenso  lange  in  der  Nase,  Hutin 
im  Wirbeicanale  14  Jahr,  Grossheim  im  os  ileum  ohne  Gefahr  verwei- 
len) — ,  als  auch  in  den  Diaphysen  langer  Röhrenknochen  —  (Pirogoff 
wurde  1850  zu  einem  Manne  gerufen,  der  seit  1812  eine  Kugel  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  ohne  Störungen  trug,  Gobi  sah  eine  Kugel 
dresasig  Jahr  ohne  Störung  in  der  tibia,  Bujalsky  45  Jahre  im  Schen- 
kelknochen hinter  dem  Troch.  maj.  am  Anfange  des  Collum  femoris  ver- 
weilen)—, 80  wie  in  ihren  Epiphysen  — (Simon  beschreibt  und  zeichnet  einen 
Oberannkopf,  in  welchem  45  Jahre  eine  Kugel  ohne  Störung  getragen 
war,  in  einem  anderen  Falle  sah  er  eine  Kugel  in  der  unteren  Epiphyse 
des  Oberarms  dicht  über  dem  Olecranon  ohneStörungea  einheilen)  —  Ge- 
icboMO  einheilen  können,  ohne  in  einem  langen  Zeitraum  von  Jahren  be* 
dsaklidie  Erscheinungen  hervorzurufen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  die  Einheilung  der  Kugel  aber 
anr  bei  »olchen  Knochenverletzungen  statt,  welche  mit  geringen  Ent- 
sSndiiDigserscheinungen  und  spärlicher  Eiterung  verliefen.  Dass  die- 
■elbe  aber  auch  bei  langdauernder  Eiterung  und  nach  heftigen  Ent* 
sioditiiga&tiinuen  noch   eintreten  kann,   haben  Simonis  Beobachtungen 
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gelehrt.  Meist  bildet  sich  um  die  eingebeilten  Kugeln  eine  Kapwl^ 
che  durch  einen  hjperplastiscben  Process  im  Peri-  und  End-oitM 
bildet  wird.  Rings  um  die  Kugel  ebumirt  das  Knochengewebe.! 
Priiparate  der  Art  von  seltener  Schönheit  finden  sich  in  der  Sami 
der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  zu  Berlin.  Das  eine  (Ti  ' 
Fig.  Tau.  b)  wurde  bei  der  Sectiou  eines  Soldaten,  welcher  1801 
Scnuss  bekommen  hatte,  1827  gefunden:  die  Kugel  steckt  in  der 
Epiphyse  der  rechten  Tibia  und  ist   rings  von  einer  Knochenkapsd 

feben  (Taf.  lU.  Fig.  7  a  bei  f;  Fig.  7  b  zeigt  die  Kugel  bei  eröffneter  Kapt 
)a8  zweite  fand  sich  bei  einem  Soldaten,  welcher  181*2  am  rechten  B 
verwundet  wurde,  und  nach  Heilung  der  Wunde  allen  Schlachtet 
1813 — l^lb  beiwohnte.  Das  zoologische  Museum  in  Berlin  bewahH 
Präparate  von  Elephantenzahnen ,  m  welchen  eiserne  Kugeln  ein| 
sitzen.  —  : 

Nicht  selten  hat  man  die  nicht  eingekapselten  Geschosse,  be« 
im  Markgewebe,  wandern  sehen.  Die  erste  Beobachtung  der  Art  i 
Pare  mit:  eine  in  das  Schultergelenk  eingedrungene  Kugel  w&r  indl 
des  Markkanals  bis  in  die  Mitte  des  humerua  herabgestiegen.  C 1  o  t  B  aj 
eine  in  den  oberen  Theil  des  Markkanals  der  Tibia  eingednuigentti 
nach  4  Monaten  in  dem  unteren  Theile  derselben.  Zwei  sehr  oemf 
werthe  Beispiele  der  Art  berichten  Velpeau  und  Thomas.  E| 
sah  eine  28  Jahr  lang  eingekapselte  Ku^el  im  Kniegelenk  durcU 
Fall  frei  werden  und  entfernte  sie  glücklich,  letzterer  schnitt  eins 
daten,  der  einen  Schuss  in  das  Stirnbein  erhalten  hatte,  nach  7  j 
die  Kugel  aus  dem  Gaumen,  wohin  sie  inzwischen  gewandert  war.  4 

Selten  ist  es  femer  beobachtet,  dass  Projectiue,  welche  sich  ■ 
in  einer  Gelenkhöhle  festgesetzt   hatten,    durch   cariöse  Zerbtoru^ 
spongiösen  EpiphjBengewebes  bedeutende  Senkungen  durch  m  " 
caen  erlitten. 


2)  Ausgänge  übler  Art: 
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§.  124.    1)  Es   tritt  Necrose   der  Bruchenden  ein. 

Dieses  Ereigniss  steht  eigentlich  auf  der  Grenze  zwischen  den  im^ 
Abschnitte  abgehandelten  und  den  später  folgenden.  Denn  eine  circuj 
Necrose  der  Brachenden  (in  Form  eines  schmalen  Knochenringes,  vr 
Amputationen)  oder  einzelner  Spitzen  und  Kanten  derselben  wix 
bei   umfangreicheren  Zerschmetterungen   der  Knochen   selten  aal 
und  führt  auch   bei  Sachkeuntniss   des  Chirurgen  zu  keinen   Beb 
Zufällen.    Umfangreichere  Necrosen  der  Bruchenden  dagegen,  welo 
Quelle  erschöpfender  Eiterung  und  lan.<;wieriger  VerzÖgerong,  weod 
gänzlicher  Verhinderung    der  ConsoKdation  der  Fractur  bilden   I 
Pyämie  so  häufig  in  ihrem  Gefolge  haben ,  sind  von  der  übelsten 
tung.    Die  necrotischen  Bruchenden  haben  meist  eine  weisse  Faril 
Elfenbein  und    fühlen   sich  mehr  oder  weniger  rauh  und  hart  u 
werden  von  dem  gesunden  Knochen  durch  einen  unregelmäsaigM 
stacheliger  Osteophyten  abgegrenzt  und  sind  in  der  Regel  ron  F 
xmd  Knochenspalten  durchzogen.    (Lücke  hat  ein  sehr  schönes  I^ 
der  Art  vom  Oberschenkel  gezeichnet  und  beschrieben  (Taf.  IV.  ¥% 
a.  oberes,  b.  unteres  Bruchstück,  a  imd  ß  die  sequestrirten  Fractol 
y  wallförmigc  Knochenneubildungen).  ^ 

Der  Grund    zur  Necrotisiruug    der  Bruchenden   in    grösaerOi 
fange   ist  in  der  mit   der  Verletzung  verbundenen  ContasioD 
chen  gesucht  worden.    Mehr  noch    dürfte  er  in  der  gleichzeil 
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%  Periostefl    liefen.     Lücke  ist   es    an    den    Präparaten   er- 

«ü»  sei  das   Penost  von  den  Fradurenden  wie  eine  Manschette 

^^t^ift   gewesen.      Die   Gewalt    der    Geschosse    hatte   also    eine 

Erschütterung  der  Knochen  hervorgebracht,   dass  von  den,  der 

"^Ue  zunächst  gelegenen  Knochenpartien   auch  noch  das  Periost 

,Eniährungsquelle)  abgelöst    wurde,    was  dann  ihre  Sequestri- 

^  Folge  hatte.    Doch  nicht  nur  durch  die  Erschütterung  des  Kno- 

J^^üi,  Bondem  auch  mit  den  Splittern,  welche  noch  am  Periost  hän- 

J  düelbe  oft  eine  Strecke  weit  vom  Knochen  abgelöst,  ehe  es  einreisst. 

«auch  gequetscht  undgezerrt,  von  Blut  durchtränkt  und  stirbt 

Uideren  Fallen  wird  das  Periost  nicht  direct  abgerissen,  sondern 

^textravasate  abgehoben,  es  kann  dann  die  Ernährung  des  Kno- 

'^cht  mehr  vermitteln  und  dieKnocfaenenden  fallen  der  Necrose  anheim. 

Die^  Ausdehnung   der   Sequestrirung   der  Bruchenden  ist    oft  sehr 

SbÜich,  zwei,  drei  Zoll  und  darüber  an  jedem  Bruchende.  Die  spon- 

LliBtOBsang  des  Sequesters   geschieht  so  langsam,   dass  die  Patien- 

Tor  der  VoDendung  derselben  an  erBchopfender  Eiterung  oder 

an  Pyämie  7u  Grunde  gehen.  Eine 
sorffTältige  Untersuchung  der  Wunde 
und  besonders  der  Knochenverletzung 
wird  kaum  einen  Zweifel  über  das 
Vorhandensein  dieses  traurigen  Er- 
eignisses lassen,  welches  sich  durch 
eine  Veränderung  und  Vennehrung 
der  Eiterung,  durch  hectisches  Fie- 
ber und  Eitersenkungen  anzukündi- 
gen pflegt.  Man  fühlt  mit  dem  ein- 
gcfüiirten  Finger  den  von  Periost 
entblösten,  rauhen  Knochen  und  er- 
kennt auch  den  demarkirenden 
Oateophytenring.  — 

Hiermit  haben  wir  die  eine  Art  der 
tertiären  Splitter  Dupuytren's 
oder  der  necrotisclien  Splitter  Es- 
march^s  kennen  gelernt.  Sie  zeigen 
gewöhnlich  zackige  und  aus^^'enagte 
Contouren,  sind  aber  auch  ganz  glatt 
gefunden. 


m 
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Fig.  84. 


MnOber« 


Mabo- 


Sir«ifschQse  des  lin- 
ken Oberarmes  mit 
pvlieUer  Necroec 
des  Knochens,  eaor- 
06  Collutladc  von 
Flflelffängcn  durch- 
brochen. (Stro- 
meycr). 


§.125.   2)  Es  kommt  zur  Ne- 
crose  des  ganzen  oder  eines 
rösseren    Theilea    des   ver- 


f  rosser 
etzten  Knochens. 

Diesen  Auggang  nehmen  fast 
nur  die  Contusionen  (Siehe  Fig.  83) 
und  Streifschüsse  (Siehe  Fig.  84)  der 
Knochen.  An  den  Röhrenknochen 
bildet  sich  dann  meist  in  kurzer  Zeit 
eine  umfangreiche,  sehr  unebene  und 
unförmliche,  von  Fistelgängen  durch- 
CaUmlAde  mn  den  todten  Knochen.  — 

tefar  oft  beobachtet  man  umfangreiche  Necrosen  nach  Schussver- 
na  der  platten  Knochen.  Es  werden  durch  die  gewaltige  Erschütte- 
ie  fesnen  GefäBsverbindungen  zwischen  Periost  und  Knochen  zerhs- 
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Ben.  Die  Gcfäsee  füllen  sich  nun  im  günstigen  Falle  mit  Tliromben  und 
obliteriren,  wodurch  dem  Knochen  die  Ernährungsbrücken  mehr  und  adhr 
abgeschnitten  and  Necrosen  erzeugt  werden.  Bei  der  Necrotisinuifc  der  pbl* 
ten  Knochen  kommt  es  aber  nicht  zur  Bildung  einer  Lade,  es  wird  riAlmalir 
das  necrotische  Stück  durch  eineDemarcationslinie  bei^renzt  und  durch Gfft* 
nulationcn  abgehoben.  Die  Necrose  betrifft  zuweilen  nur  die  Laiutoa  ezteraa 
(Fig.  &5)  oder  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  so  dass  die  von 
umschlossene  Höhle  blosscelegt  wird.  Meist  stöast  sich  ein  soldMr 
eben  in  verschiedenen  ScliicLten  ab,  wodurch  die  zurückbleibend« 


ein  äusserst  rauhes,  unregelmässiges  und  hügliges  Ansehen  erhält.  (Fig.  8SL 
Nicht  zu  verwechseln  ist  diese  Necrotisirung  des  ganzen  Knodiens  m 
der  nicht  seltenen  und  spät  eintretenden  Mortification  von  Splittern,  wtj- 
cfae  in  die  Callusmasse  eingeschlossen  und  vorläufig  anscheinend  mit  «s- 
gebeilt  waren.  Auch  sie  liegen  in  der  sie  umgebenden  KnocheokftpMl  b»* 
▼egiich  wie  in  einer  Todtenlade.  — 


Fig,  85. 
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Veerose  Her  Lamlna  cxlerna  der 

Bqaama  det  linken  ftchl&Teabeiacj 

nach  eioecD  Slrvifjschussev 

(Circular  6). 


Necrose  de«  rechten  os  parictU«  la  •>!- 

ncm  ganten  nmfiinge  nach  einer  SehMi> 

fr&ctur  doMclbon      Sehr  anrrg«li»lM%t 

und  ranhe  Oberilticbe  de«  S«qaca|Ha 

iCircutar  Si. 


Hiermit  haben  wir  die  zweite  Art  der  tertiären  Splitter  Dvpaj* 
trens.  der  necrotiachen  Splitter  Esmarch's  kennen  gelernt 

Werden  dieee  Necrosen  nicht  erkannt  und  durch  einen  OUttltivtt 
Eingriff  beseitigt,  so  erliegt  der  Kranke  nicht  selten  der  von  ocimlttn 
unterhaltenen  verzehrenden  Eiterung,  oder  es  entwickelt  sich  eine  iiiijJaHf 
Degeneration  der  Nieren.  Die  Fistelgänge,  welche  von  den  Scggirtlfi 
ans  dorch  die  Weichtheile  nach  aussen  führen  und  mit  luxnriöseo,  £i 
Oe(;enwart  eines  fremden  Körpers  andeutenden  Wucherungen  der  Graflh 
ütionen  erfülit  sind,  erscheinen  meist  lans  und  vielfach  gewanden,  m  diP 
man  durch  sie  selten  gleich  auf  die  Bruchstelle  gelangt.  Ihre  Winde  od 
zQweilen  knorpelhart;  bald  secemiren  sie  viel  Eiter,  bald  tind  sio  fUf 
Zeit  trocken  und  eitern  plötzlich  wieder  stark. 

}.  126.  3)  Es  entsteht  Osteomyelitis  and  Periostitia. 
.  Ronx  behauptete  im  Jahre  18t^0,  dass  eine  fortacbraitadi 
Ovteomvelitis,  welche  schliesslich  den  ganzen  Knochen  ergreife,  die  voiiK* 
meidliche  und  constante  Folge  jeder  Schusiifractur  und  die  allerbisfillli 
Ursache  des  lethalen  Ausganges  der  AmnutiUinnen  sei.  Damil  batle  tf 
ohne  Zweifel  sehr  übertriebene  BeforchtungeD  erweckl, 


Auffinge  der  KooeheDBchussverletBangen. 


m 


woh]  auB  einer  VerwechBlung  der  Osteomyelitis  mit  der  in  der  nächsten 
NÜJie  der  Bruclistelle  zur  Eümination  des  Ernährungsunfähigcn  und  zur 
Einleitung  der  reparatorischeii  Vorgänge  stattfind enden  Vermehrung  des 
Blutzuilnsses,  Schwellung  und  Wucherung  in  der  Marksubstanz  entspran- 
gen. Ai?f  der  anderen  Seite  scheinen  aber  auch  Demme  und  andere 
nenere  Autoren  wieder  zu  weit  zu  gehen ,  wenn  sie  die  eigentliche  Osteo- 
'mveiilis  für  einen  ziemlich  seltenen  Prncess  bei  Schussfracturen  erklären. 
Wir  haben  uns  während  des  böhmischen  Krieges  ncch  Piro  gof'f's  Empfeh- 
lim^  bei  jeder  Section  oder  Amputation  einer  Knochenschussvorletzung  die 
H&lbirung  der  Knochenfragmente  durch  einen  Längsschnitt  zur  Regel  gemacht 
tmd  sind,  wie  Allen,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dassdicOsteomye- 
htiskein  so  seltenes Ereigniss  bei  Schussverlctzungen  der  Knochen  ist.  Wir 
biben  allerdings  die  diffuse  Form  der  Osteomyehtis  seltener  dabei  gefun- 
den, als  die  circumscripte. 

Erstere  tritt  entweder  als  eine  gleichmässige  eitrige  Durchträn- 
kung des  ganzen  Knochenmarkes  auf,  welches  scLmutzig  gelblich  grün 
in  einem  sehr  bunten  Farbenspiel  erscheint  (siehe  Tafel  I.  Figur  3) 
oder  in  klöneren  eitrigen  Heerden ,  w^elche  durch  ein  rothes  Gra- 
Dolaüonsgewebe  begrenzt  und  getrennt,  oder  durch  schmale  eitrige,  In 
dem  Granulationsgewebe  verlaufende  Brücken  unter  einander  verbun- 
den und  in  unregelmässiger  Anordnung  durch  den  ganzen  Knochen  zer- 
streut sind.  Die  erste  Form  haben  wir  besonders  an  den  langen  Röhren- 
knochen der  unteren  Extremitäten,  die  letztere  besonders  an  denen  der 
oberen  Extremitäten  beobachtet  und  zwar  überhaupt  seltener  bei  Schuss- 
fractureu ,  als  nach  heftigen  Contusionen  der  Knochen  durch  Projectile. 
AuchEsmarch  beobachtete  vier  Fälle,  in  denen  eine  matte  Kugel  den  Ober- 
schenkelknochen getroffen,  sich  dann  nlatt  geschlagen  hatte  und  dicht  hinter 
demselben  in  den  Weichtheilcn  stecken  gebliehen  war.  Es  bildeten  sich 
ungeheure  Eitersonkungen,  und  der  Tod  erfolgte  durch  Jaucheresorption. 
Bei  der  Section  fand  man  die  vom  Periost  entblöste  Stelle  des  Knochens 
misafarbig  und  necrotisch,  die  ganze  Marksubstanz  bis  in  die  Epiphysen 
iöoeio  mit  stinkendem  Eiter  erfüllt.  Allen  \^ill  die  Osteomyehtis  auch 
ohne  jede  Knochenverletzung  bei  einfachen  Fleischschiissen  emtreten  ge- 
sehen haben,  mir  scheint  indessen,  dass  es  sich  doch  in  diesen  Fallen  um 
Terkannte  Contusionen  der  Knochen  gehandelt  hat.  Die  heftige  Erschüt- 
terung des  Markgewel)es,  welche  meist  disseminirte  oder  grössere  Blut- 
extravasate  in  demselben  hervorbringt,  ist,  sei  es  durch  Putroscenz  und 
Zerfall  der  zertrümmerten  und  verflüssigten  Marksuhstanz ,  sei  es  durch 
Verjauchung  der  Blntextravasate,  zweifeUos  die  Ursache  der  diffusen  Osteo- 
myelitis nacli  Schusswunden.  —  Vor  allen  Knochen  zeigen  die  platten  nach 
Emwirkung  heftiger  Traumen  die  grösste  Neigung  zur  Entwicklung  der 
OBteomjelitis  diffusa.  Es  linden  unzweifelhaft  bei  allen  Schussverletzungen 
>nlfttt«r  Knochen  Blutergiessungen  in  der  Diploe  und  Abtrennungen  und 
'  ongillationen  des  Periostes  in  umfangreicher  Weise  statt.  Durch  eine 
j  Verjauchung  der  Blutergüsse  wird  nun  die  Ostoom^'elilis  eingeleitet,  oder 
'«§  tritt  auch  dircct  eine  Entzündung  im  biossliegenden  und  vom  Eiter 
itmspülten  Knochengewebe  ein.  Deshalb  sind  die  Schussverletzungen  am 
Schulterblatt  und  Becken  mit  Recht  so  gefürchtet.  Entwickelt  sich  die 
Osteomyelitis  diffusa  nach  einer  Schussfractur  der  langen  Röhrenknochen, 
■0  habe  ich  sie  constant  im  unteren  Fragmente  prägnanter  ausgeprägt 
lad   diffuser  gefunden,  als  im  oberen.  — 

*  Die  circumscripte  Form  der  Osteomyelitis  habe  ich  vorwaltend  durch 

*firai  Momente  nach  Schussverlctzun^en  dt-r  Knociien  entstehen  sehen.    Zu- 
.fÖBJigt durch  den  I^z  der  in  einen  Knochen  cingedrungc  nen  und  darin  sitzen 


Fig.  87, 
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gebliebenen  Eagel.  Hatte  dies  Ereignias  in  dem  spongiÖsen  Gewebe  der  Epi- 

Sbyse  Platz  ^e^riffen,  eo  habe  icb,  in  zwei  Fallen  an  der  Tibia,  eine  estnfB 
igteomyelitu  m  der  benacbbarten  Knochensubstanz  rings  um  die  Kugcd^  m 
eine  Kapsel  entstehen  sehen.  IHese  Knochenböhle  war  durch  schmtitxke, 
blutig  jauchige  Eitermassen  und  einen  feinen  Knochendetritus  aosflekkiMt 
Die  Knochcnwandnngen  derselben  waren  bröcklig,  raub,  sebr  oneoeii.  DW 
eitrige  Schicht  im  Knochen  Latte  die  Dicke  eines  i;«  Zolles  unä  wurde 
durch  ein  rothes  Granulationsgewebe  von  dem  gesunden  Knooben  eetrenai 
(Taf.  I.  Fig.  4).  Das  Gescboss  lag  in  dieser  Höhle  vollBtÜndig  gelöst,  itr 
Tod  wurde  durch  eitrige  Kniegelenksentzündung  herbeigeführt  Stedkl 
die  Kugel  im  Knochenmarke  der  Diaphyse,  so  entsteht  unter  diesen  Vtr- 
bältnissen  ein  circumscripter  Abscess  in  dejnselben  rings  um  die  KnnL 
welche  dadurch  gelockert  und  der  Extraction  zugUngiger  oder  zur  VTin- 
derung  und  Senkung  befähigt  wird.  So  selten  auch  die  in  deu  Knucben  ein- 
gedrungenen Kugeln  eine  Osteomyelitis  erregen  mögen,  immerhin  sind  dis« 

wenigen  Fälle   gennmii 
tig.  oö.  ^ß  yQ^  eini^n  Autorw 

(besonders  Simon)  p* 
lehrte  absolute  Unschäd- 
lichkeit des  Geschones  in 
Knochen  in  Frage  za  lU^ 
len.   — 

Die  xweite,  weit  Uafl- 
gere  Ursache  der  circiuii- 
Bcripteo  Osteomyelitis  bil- 
den Contusionen  miaiÜKB 
Grades  durch  matte  b- 
gcln,  welche  zwischMixM 
Knochen  steckeo  (Slk 
Fig.  87)  oder  roriemtm^ 
tundirten  Knocbea  HaR^ 
ffeblieben  sind.  (Siehe  Fif 
88).  Ich  habe  diese  Föns 
besonders  an  den  U&tff- 
arm-  und  UntaradMoktl* 
Knochen  nach  Contnikrup 
schü&sen  beobachtet 

Ob  die  Too D •  an Mk 
häufig  bezeJobnete  Bftdt* 
bildung  der  OfiteomTflfitiil 
welche  sich  durch  Wiok^ 
r\xng^  der  IWndMibtliii, 
kaUage  Ablasenaign  a 
demselbeü .  Vercagcn^ 
gen  des  Markcaaales  mi 
osteophytiscbeYerdkkiBC 
des  küocbeas  snmichBü 
soll»  jemals  aadh  Sdhat* 
wunden  TorkomiDl,  nt- 
mag  ich  nicht  so  autt- 
Ich  habe,  wie  aadbPZro- 
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dci  OlirrschtokeU  (a), 
Mecrose  iierdarUberiieg«n- 
den  Knorhciiftchlchi«n  <b>, 
AblOsao^tfD  d«a  PeiiostM 
(oX  Tod  durck  Pyflmio. 
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Erfahrung  K^kennt,  niemals  einen  glücklichen  Ausgang  danach  beobadrt«t 
Bei  der  diffusen  Osteomyelitis  wurde  das  ganze  befaltene  KnodMOsIfidk  n^ 


AoBgftnge  der  KDochenachoBSTerlotzungen. 

GTOtiscfa,  das  Maxk  verwandelte  sich  in  eine  flüssige,  bräunlich  stinkende 
Masse,  das  Periost  wurde  abgelöst,  ee  begann  eine  furchtbare  jauchige  Eite- 
rung in  den  Weichtheilen,  und  eine  schnell  entwickelte  Pyämie  machte  der 
traurigen  Scene  ein  Ende.  Auch  die  drcumscripte  Form  der  Osteomyelitis 
habe  icb  stets  zu  begrenzten  Necrosen,  Abhebungen  des  Periostes ,  enor- 
laen  Eiterungen  und  scliliesslich  zum  Tode  durcn  Pyämie  führen  sehen. 
'  Eine  secundäre  Abtrennung  der  Epiphvsen,  wie  sie  bei  derrheu- 
i-  .11   oder  dyscrasischen  Osteomy^elitis  nicht  selten  beobaclitet  wird, 

bftbe  jch  nach  Schussverlctzungen  niemals  gesehen  und  auch  kein  derar- 
tiges Beispiel  in  der  spärlichen  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  be- 
lichtet gefunden.  Bei  der  Osteomyelitis  tritt  natürlich  keine  Spur  einer 
CoQAoliaation  der  Bruchenden  ein;  dieselben  hegen  entblÖsst,  necroüsch, 
ruh  in  einer  mit  Jauche  erfüllten  Höhle.  — 

Obwohl  die  Periostitis  nach  Schusaverletzungen  in  der  Regel  eine 
•ocondäre ,  durch  OsteomyeHtis  beding  ist ,  so  kommen  doch  auch 
dabei  grössere  Periostalabscesse  und  aififuse  Periostitides  in  Folge  der 
Veriaacliung  subperiostaler  Blutextravasate  oder  in  P'olge  des  mecha- 
Axsdien  Insultes  des  Periostes  oder  durch  Fortpflanzung  tiefer  Zellgewebs- 
«tzündungen  bis  auf  das  periostale  Bindegewebe  vor.  Die  Vereiter- 
OBgen,  Zerstörungen  oder  secuudäreu  Ablösungen  des  Periostes  sind  oft 
cflMttiD  und  umfangreiche  Necrosen,  nicht  selten  ganzer  Knochen,  Osteo- 
phythildungen,  Gelenkentzündungen  etc.  die  unausbleiblichen  Folgen 
aerselbea.  In  Betreff  des  feineren,  klinischen  und  pathologisch  anatonii- 
s^en  Details  dieser  Leiden  müssen  wir  auf  den  Abschnitt  über  Knochen- 
krankheiteu  von  R.  Yolkmaun  verweisen.  — 

In  den  Necrosen,  welche  durch  Osteomyelitis  und  Periostitis  ent- 
«iebai,  erkennen  wir  die  dritte  Art  der  tertiären  Splitter  Dupuytren 's, 
der  necTOtischen  Splitter  Esmarch's.  Gerade  diese  dritte  Art  pflegt  be- 
sooders  zackige  und  ausgeuagte  Coutouren  zu  haben.  — 

§.  127.  4)  Es  folgen  heftige  Gelenkentzündungen,  welche 
zar  Zerstörung  des  betreffenden  Gelenkes,  zum  Verluste 
des  entsprechenden  Gliedes  oder  des  Lebens  der  Patien- 
ten fähren. 

Gewöhnhch  bildet  sich  sehr  rasch  nach  der  Verletzung  eines  Gelenkes 
oder  seiner  nächsten  Umgebung  eine  starke  seröse  Infiltratiou,  dazu  gesellt 
ädi  dann  die  Entzündung  der  Synorialmembran,  e&  kommt  Anfangs  zu  einer 
rennehrten  Secretiüu  der  Synovia,  dann  zur  Eiterbildung,  dieGe]eukgegend 
sdiwiUt  an,  die  Conturen  derselben  werden  maslcirt,  beuige  Schmerzen  tre- 
ten in  dem  betroffenen  Gelenke  ein,  das  Allgemeinbefinden  trübt  sich  mehr 
and  mehr.  Die  uuverhältnissmässig  reichliche  Menge  des  aus  denWundÖffnun- 
gen  ausfliessenden  Eiters,  seine  vermehrte  Entleerung  bei  Druck  auf  das 
«BBcbwollene  Gelenk,  die  Ausspülung  abgelöster  Gelenkknorpelstückchen 
(Panl)  lassen  keinen  Zweifel  über  das  Bestehen  dieses  traurigen  Ereig- 
nines  ro.  Nor  bei  dem  tief  gelegenen  Hüftgelenke  ist  die  Eutscbeidung, 
ob  eine  eitrige  Gelenkentzündung  nach  der  Schussverletzung  eingetreten 
irt,  oft  nicht  leicht  Pirogoff  hält  das  Aussehen  der  Wunde  allein, 
heiODden  die  blass-gelbhchen,  aufgedunsenen,  wuchernden  Granulationen 
fitr  rhmnücteris tisch  genug  zur  Erkennung  der  Gelenkeiterune.  Er  geht 
indeuen  doch  darin  etwas  zu  weit,  weil  solches  Aussehen  der  W  onden  auch 
unter  andern  Umständen  beobachtet  wird.  —  Trotzdem  aus  der  Wunde 
Eiter  und  Srnovia  in  grosser  Menge  und  andauernd  abfliessen,  findet 
man  doch  aie  Gelenkkapsel  beständig  gleichmässig  angeschwollen  und 
stark  ausgedehnt    Diese  Thatsadie  erklärt  Pirogoff  aus  der 
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palposen  Entartung  der  SynonalLaut  und  durch  die  Anaaminlung  ooftfn* 
lirter  Synovia  in  den  Ausbuchtungen  der  Gelenkhöhle.  — 

Wir  braucheu  wohl  kaum  xu  en^ähncn,  wie  gefährlich  die  EntzSodaft- 

fm  an  allen  grösseren  Gelenken  sind.  Die  Masse  der  fibrösen  und  sebniga 
heile,  auf  welche  sich  von  lüor  ans  die  Entziinduni;  fortpflanzt,  die  ftium 
Oberfläche  der  freien  Knochenenden,  welche  durch  die  Knorpel üherrüßc  mir 
schwach  und  auf  kurze  Zeit  geschützt  werden,  da  die  Wundfliiv&igkeita 
bald  eine  Maceration  und  Abtrennung  derselben  hervorbringen  and  di- 
durch  den  Knochen  ganz  bloss  legen,  endlich  der  eigenthninhch  buchti^ 
Bau  der  Gelenkhöhlen,  welcher  dem  copiösen  Wuncßecret  keinen  auswi- 
chenden Ahfluss  gestittet,  die  jauchige  Keschaffenheit  des  Eiters,  wclcbö 
durch  die  Zersetzung  der  Blutextravasate  entsteht  und  die  Entziindaag 
weit  in  die  verletzte  Knochensubstanz  hinein  fortleitet,  erUÜreD  die 
hohen  Gefahren  derselben  hinreichend.  (Esmarch).  Die  Kupselmembraa 
wird  durchbrochen,  der  Eiter  dringt  in  die  Zellgewebsräunie  zwischen  dm 
Muskeln,  es  entstehen  umfangreiche  phlegmonöse  Entzündungen,  groMt 
Abscesse,  welche  schliesslich  zur  Pyamie  und  zur  Erschöpfung  fohrea. 
Man  hat  diesen  Ausgang  in  Gelenkvereiterung  bei  allen  Gelenkverietioa* 
gen  durch  Feuerwafl'en  zu  fürchten,  selbst  wenn  alle  Zeichen  Torh&odai 
waren,  dass  das  Gelenk  nicht  primär  eröffnet  war.  Esmarch  enaUt 
von  einem  Prellschuss  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenkes,  wcdnitih 
ein  zirkelrundes  Hautstück  brandig  geworden  war.  Nach  Ablösung  dai» 
selben  zeigte  sich  in  der  Kapsel  ein  nadelknopfgrosses  Loch,  welches  xsr 
Vereiterung  des  Kniegelenkes ,  Amputation  und  sciüicsslich  zum  Toda 
durch  Präniie  führta  Demme  bericlitet  zwei  ähnliche  Beobachtangcn 
Ist  das  Gelenk  direct  vom  Geschosse  betroffen,  so  pflegt  die  Gelenknl* 
Zündung  in  der  allerfrühesten  Zeit  aufzutreten ,  meist  am  zweiten  odir 
dritten  Tage  nach  der  Verletzung ,  und  äusserst  acut  zu  verlaufen  (pn* 
märe  Gelenkentzündung).  Dieselbe  tritt  dagegen  später  auf,  weuB  A 
Synovialmembran  erst  aecundär  eröffnet  wird,  wie  wir  es  bei  Fissuren  uad 
bei  fortschreitender  diffuser  Osteomyelitis  besonders  häufig  boobftdhtCA 
Q^cundäre  Gelenkvereiterung).  Wenn  P'issuren  von  der  getroffenen  StdSt 
aer  Knochenepiphyse  aus  bis  unter  den  Knorpelüberzug  vordrmgtty  w 
wird  anfänpilicii  die  Gelenkhölde  durch  den  unversehrten  Knorpel  noch 
von  der  VerlcUning  abgeschlossen,  [pflanzt  sich  dann  aber  die  utanutf 
bis  in  diese  Fissuren  fort,  so  erweicht  der  Knorpel  an  dic«er  SteÜ«  wi 
«obuld  er  abgestossen  ist,  dringt  die  Jauche  aus  der  Wuode  in  fil 
Gelcnkhöhle  ein.  und  eine  heftige  Entzündung  derselben  ist  die  Folgit» 
Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Epiphy&e  nicht  oder  so  von  der  Kiifd  nr- 
letzt  ist,  dass  weder  die  Kapsel  eröffnet,  noch  Fissuren  bis  ins  Gdeak 
entstanden  sind,  tritt  bisweilen  noch  spät  eine  Gelenkentzündung  atsf.  b 
einer  Reihe  von  Fällen  wird  dieselbe  aurch  eine  Osteomyelitis  diffusa,  m 
es,  dai^s  dieselbe  sich  von  der  Diaphyse  bis  in  die  Epiphjfie  entndklik 
oder  in  der  letzteren  allein  ihren  Sitz  hatte,  erzeugt.  Die  VcfleUmwn 
der  Beckenknochen  und  des  Schulterblattes  werden  daher  um  so  ftßax- 
Heber,  je  näher  Bio  denneleiikpfiinuen  verlaufen.  Die  nach  Schussreristt- 
ungen  der  platten  Knochen  so  häufig  eintretenden  Osteomyelitidai  aS* 
ctren  schliesslich  die  Pfanne,  und  eine  eitrige  Gelenkent^lindnog  ist  A 
kchwere  Folge.  Aus  demselben  Grunde  nehmen  die  Gefahren  der  ScÄna- 
terlotzun^en  derDiaphysen  mit  ihrer  Annäherung  an  dieEpinhrtea  nu-* 
In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  treten  noch  spät  sehr  böürtige  0^ 
tcnkentzHndungen  durch  die  Reizung  necrotischer  Splitter  oder  tnmim 
Körper  ein  So  sah  ich  bei  einem  Streifschüsse  des  Cond}'las  extemi  fc- 
moriH  noch  in  der  achten  Woche  nach  einem  anscheineDd  ftOMOit 
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e  eine  eitrige  Knlegelenksentziinduiig  eintreten,  welche  durch 
dnes  relativ  kleinen,   bis  in  die  GelenkhöiilG  dringenden  necro- 

Knochensplitters  bedingt  war. 

it  es  bis  zur  eitrigen  Zerstörung  des  Gelenkes  gekommen ,  so  tritt 
icL  sehr  selten   und  meist   nur   an    den    kleineren  Gelenken  ein 

günstiger  Ausgang,  nämlich  in  VeröduDg  des  Gelenkes  mit 
mri^&iigc  in  gänzuuhe  Anchylüsirung  oder  hochgradige  Bcschrän- 
ET  Beweglichkeit,  ein.  Die  pulpösen  Wucherungen  in  den  ent- 
D  Gelenken  haben  durchweg  geringe  Neigung ,  Verlöthungen 
iliirenzen  ein7:ugehen,  sie  führen  vielmehr  bei  nicht  gehöriger 
lei  beleidigten  Gelenkes,  bei  misslicheii  Hospitalverhiiltnissen 
9  irgend  welchem  Keime  von    allgemeiner  Erkrankung   zu   einer 

^len,  destruirendcn  und  inanirenden  Suppuratiou  und  Vcrschwä- 
Tritt  aber  die  Verlöthung  und  Adhärenz  ein ,  so  greift  die 
l  nicht  wesentlich  über  das  Gelenk  hinaus,  die  Knorpeltiächen 
sicli  ab  ,  Granulationen  füllen  von  allen  Seiten  den  Gelenkraum 
d  wachsen  aus  den  blossgelegten  Knochcnflächcn  ineinander, 
Am  narbige  und  dann  schliessTich  knöcherne  Verschmelzungen 
jJcerirten  Knocheuflächen.  Dabei  kann  manchmal  eine  reich- 
ildung  von  Osteophytcn  um  das  erkrankte  Gelenk  stattfinden, 
IS  viel  Knochenmasse  abgestossen  wird,  zuweilen  aber  kommt  es 
)liirunß  sehr  uusehulichcr  Knochenstücke,  So  sah  Brandisch 
ler  Schttssverletzung  totale  Exfoliation  des  Schenkel kopfes  und 
eiluig  eintreten.  Legnuest  sah  diesen  Ausgang  am  Hüftgelenke 
Demme  zweimal.  Am  häufigsten  noch  tritt  eine  Verheilung 
i/losirung  nach  Vereiterungen  des  Schultergclenkes  und  der  Hand- 
igelenke  in  Folge  von  Schussverletzungen  ein.  Am  Ellbogenge- 
dieser  Ausgang  seltener.  A.  Pare  theilt  bereits  ein  Paar  schöne 
nogcn  der  Art  mit,  und  aus  den  neueren  Kriegen  sind  mehrere 
berichtet    worden.     Hüter  hat  ein   solches  Präparat  aus  der 

Sammlung  des  Berliner  Universi- 
tätsclinicums  abgebildet.  Fig.  89. 
Nur  in  seltenen  Ausnahms* 
fällen  sieht  man  nach  traumati- 
scher Kniegelenksentzündung  noch 
eine  Verheilung  und  Anchylosirung 
eintreten.  Man  hat  dies  noch  re- 
lativ am  häufigsten  nach  der  Ein- 
wirkung groben  Geschosses  beo- 
bachtet, weil  dabei  dasSecret  we- 
gen der  weiteren  Eröffnung  des 
Gelenkes  besseren  Abfluss  findet 
(Macleod  in3  Fällen).  Eines  be- 
sonders günstigen  Rufes  erfreuen 
sich  in  cueser  Hinsicht  die  Knie- 
verletzungen durch  Patclla-Schuss- 
brüche.  Sie  sollen  bei  weitem  we- 
niger schlecht  verlaufen  und  selte- 
ner  lethal   sein   als  die  anderen 

Kniegelenksschussverletzungen. 
Hennen  erzählt  von  zwei  derar- 
tigen Verletzten ,  welche  bei  star- 
ker Antiphlogose  hergestellt  wür- 
Etmarch  sah  eine  Anchjlose  nach  der  Zerschmetterung  der 


Fig.  m 
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Kniescheibe  entstehen  und  M  acl  eod  berichtet  Ton  einem  Falle,  m  utilrh« 
die  Heilung  mit  Anchylose  nach  der  allmähligen  Entfernung  der  serspttt^ 
terten  Kniescheibe  eintrat.  D  e  ui  m  e  sah  diesen  Ausgang  zweimal.  Fig.  9Ql 
In  einem  von  Smith  beobachteten  F'aile  der  Art  war  solche  VeruMtil- 
tung  und  eine  so  ungünstige  Stelliaig  des  anchylosirten  Knies  eingetreto, 
das  S.  die  Resection  des  Kniegelenkes  noch  nachträglich  Tornehatt 
mussta  — 

§.  128.  5)  Specifische  Zufälle  schlimmer  Art  nach  dtt 
SchussTerletzuDgen  bestimmter  Knochen. 

Hierzu  gehören  zuvörderst  die  Erstickungszufiillo,  welche  atB 
nachSchuäSverletzuiigen  der  Unter kieferknodien  durch  Ketraction  derZuDfi 
und  Glottisversrhluss  bat  eintreten  sehen.  Wird  die  Ursache  nicht  cIm 
erkannt  und  durch  Fixation  der  Zunge  beseitig,  so  tritt  schn^  d<r 
Tod  durch  Erstickung  ein,  wovon  Lücke  ein  Beispiel  citirt.  — 

Die  Schussverletzung  desselben  Knochens  setzt  zuweilen  noch  etD  aBd^ 
res,  sehr  schweres  Leiden,  nämlich  eine  theilweise  oder  totali 
Anchylose  der  Mandibula,  wodurch  die  Ernährung  der  PatieallD 
stark  untergraben  wird ,  wenn  nicht  bald  eine  operative  Half«  Plili 
greift  — 

Endlich  haben  wir  noch  der  Thatsache  Er?rähnung  zu  thun,  dass  ntck 
Schussverletzungen  der  Kopfknochen  nicht  selten  Leberabi* 
ces&e  beobachtet  werden.  ZurErklärung  dieses  von  den  besten  Autorto  on* 

Fig.  90. 


Anchyloria  vera  de«  Knie^lcnkcs  nach  einer  SchttjsvertcttoD^.  DU  Kajnl  W9t  Wi 
hinten  eingedrungen  und  hatte  da«  Gelenk  durclueUt  und  war  nach  ZtfiükuiMI 
rung  der  Paiclla  wieder  ausKotrelen  Die  PaUsUarfractur  war  dareh  C^Xkmtmmm 
▼«rheÜk  die  Kniescheibe  luU  dem  Fcmiir  verwachactu  Die  Bpiphfss  dcsFeawr  mi 
der  Tihia  waren  durch  die  ciin^a  Entzandung  ^«stentheil«  ab|fMUMMO  »^  ^ 
durch  lange,  breit«,  porOse  Cailuibrückcn  vereinigt.     Atroph!«  d«i  QIMt».    (Wil 

UamAO  d). 

•tatirten  Factums  hat  man  die  wunderlichsten  Hypothesen  boiiocg«Mcli 
Die  älteren  Chirurgen  (Richter,  Desault,  Langenbeck,  Larrajf) 
nahmen  einen  sympathischen  Cousensus  zwischen  Gehirn  und  Mm  * 
Volpi  dagegen  Detrachtete  die  Leberabscesse  als  eine  Folg«  de»  gUtj»* 
Bchen  Catarrhs,  welcher  nach  Kopfverletzungen  so  häufig  aoftritt  g 
dieser  Anschauung  neigt  auch  Derame.  Er  erinnert  an  die  EyperiaMW» 
Valentin's,  naai  denen  die  Verletzung  gewisser  Ilimthoilo  «MO,  »jj 
■elten  toq  Erbrechen  und  Diarrhoe  begleiteten  catazrbaliacbea  ZailM 


Anigftiige  d«r  KnoebenselniBSTerietsiingen.  fS6 

ler  dnniMa  und  dicken  CMärme  und  des  Magens  erzenge,  nnd  an  die 
Seobftchtopgen  Schiffes,  welcher  nach  Verletzungen  des  Pens  und  der 
Ibdnlla  oblongata  Leberhyperämie,  welche  sich  oei  längerer  Dauer  in 
fliditerer  Zerreiblichkeit  und  bisweilen  in  gelblich  grauen,  in  der  Schnitt- 
tkhe  eingesprengten  Massen  kondgab,  welche  aus  Eömch^izellen  und 
SeQenkemen  bestenden,  eintreten  sah.  So  werthToll  diese  Thatsachen 
mdi  for  die  Physiologie  sein  mögen,  so  sind  sie  doch,  meiner  Meinung 
steh,  xor  Eiidärung  der  uns  beschäftigenden  Frage  schlechterdings  nicht 
m  Terwerthen.  Denn  es  bleibt  ja  trotäem  immer  noch  dunkel,  wie  aus 
iem  gastrischen  Gatarrh  und  der  einfachen  Leberhvperämie  ein  Abscess 
■  der  Leber  entstehen  sollte.  Wie  oft  finden  wir  bei  Patienten  der  in- 
■enn  Ktinik  beide  Zustände,  und  wie  selten  die  Leberabscesse!  —  Es 
ntaiiegt  wohl  bm  (genauerer  Beobachtung  und  anatomischer  Untersuchung 
dsartiger  Fälle  keinem  Zweifel,  dass  die  fraglichen  Abscesse  entweder 
ib  eine  Folge  deichzeitiger  Leberauetschung  (Virchow,  Beinhard) 
oder  metastatisda  entstehen.  Da  die  Kopfverletzten  meist  nach  dem 
T^inma  zu  Boden  fallen,  so  sind  ja  Contasionen  des  ausserordentlich 
wvklien,  zerreisslichen  Lebergewebes  bei  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite, 
besonders  auf  einem  unebenen  und  harten  Boden  dabei  sehr  leicht  mög- 
fidt  Und  der  Uebergang  der  so  entstehenden  hämorrhagischen  Infarcte 
iH  Abscesse  ist  ja  in  allen  Or^^anen  keine  Seltenheit  m  der  anderen 
Bcihe  Ton  Fällen,  in  welchen  ein  directes  Trauma  der  Leber  nicht  nach- 
weisbar ist,  handelt  es  sich  zweifellos  um  secundäre  pyämische  Abscesse, 
bei  denen  die  primäre  Heerderkrankung  übersehen,  oder,  wie  es  zuweilen 
lelbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  vorkommt,  nicht  gefunden  wer- 
den konnte.  —  Es  bedarf  kaum  der  besonderen  Erwähnung,  dass  diese 
Gomplication  der  Eopfknochenschussrerletzungen  immer  die  ungünstigste 
Prognose  bedingt 

§.  129.  Die  Schnsswunden  des  Knorpelgewebes  haben  wir  bei 
den  GelenkschussverletzuDgen  schon  in  ihren  Eigenthümlichkeiten  und 
Varlanfe  kennoi  gelernt.  Nicht  selten  werden  durch  Projectile  die  Rip- 
Mknorpel  getrennt,  und  wenn  es  sich  dabei  um  einfaclie  Fissuren  und 
lii|viuieu  handelt,  so  beobachtet  man  meist  durch  Wucberuugen  vom  Pari- 
dnMrium  aus  eine  bindegewebsnarbige  Vereinigung  der  Bruchenden.  Bei 
grSneren  Snbstanzverlusten  dagegen  kommt  dieselbe  nur  ausnahmsweise  und 
mdst  unrollkommen  zu  Stande.  Gewöhnlich  wird  die  ganze  verletzte  Knor- 
pelpartie durch  die  Eiterung  ausgestossen  und,  wenn  nim  noch  eine  Ver- 
iduiessnng  des  Defcctes  zu  Stande  kommt,  so  geschieht  sie  durch  eine 
dinne  Narbenmasse  vom  Ünterhautbindegewebe  aus.  An  den  Kehlkopf- 
knorpeln  beobachtet  man  häufig  Contusionen  und  unregelraässige  Frac- 
tnen  durch  Schussverletzungen,  seltener  grössere,  unregelmässige  Substanz- 
Tsrinste,  am  seltensten  reine  Schusscanäle.  Die  Gefahren  bei  diesen 
Yerletzungen  werden  durch  die  Laryngostenose,  durch  innere  Bluter^sse, 
Glottis  -  Oedem ,  Perichondritis  laryngca  bedingt.  Zuweilen  necrotisiren 
anze  Knorpel  und  werden  ausgestossen.  Eine  völlige  Ausfüllung  der 
dorcb  die  Schussverletzungen  gesetzten  Defecte  durch  Bindegewebsnarben 
kommt  am  Larynx  selten  zur  Beobachtung,  meist  bleiben  sogenannte  Luft- 
firteln  zurück.  — 
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§.  ]30.  £s  wird  von  allen  Militärchirargen  seit  jeher  die  bemericent- 
werthe  Thatsache  hervorgehoben,  dass  sowohl  wegen  der  eigentbümliclMii 
Gestalt  der  Projectile,  als  auch  wegen  der  Form,  Widerstandsfahigkat 
und  Beweglichkeit  grösserer  Gefasse  relativ  selten  Verletzunffen  deraäMB 
durch  Scbusswaffen  beobachtet  werden.  Es  verläuft  der  Scbnssonal  oft 
direct  durch  die  Bahn  grosser  Gefässstämme ,  und  doch  bleiben  dieaelbea 
nicht  selten  intact,  weil  sie  in  wunderbarer  Weise  den  Geschossen  an- 
weichen. Namentlich  leisten  die  Arterien,  welche,  wie  die  Arter.  femo- 
ndis  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  und  die  Arter,  subclavia  in  der  foisa 
infraclavicularis  von  festen  Bindegewebsmassen  locker  umhüllt  sind,  der 
Wirkung  der  sie  treffenden  Geschosse  Widerstand.  Je  fester  fixirt  dage* 
gen  die  Gefasse  sind,  wie  die  Art.  iliaca  und  die  durch  Knochencanäle  ver- 
laufenden Arterien,  desto  häufiger  und  schwerer  werden  sie  durch  Schofift- 
wafien  verletzt.  Guthrie  erzahlt,  dass  eine  Kugel  in  den  OberscheDkel 
eindrang,  die  Gefässscheide  eröffnete,  zwischen  Arterie  und  Vene  TerÜef 
und  nur  Tlirombobo,  keine  Ruptur  der  Arterie  erzeugte.  Langenbeck 
beobachtete  einen  Fall,  in  weichem  eine  Kugel  zwischen  Subdavia  oid 
Plexus  brachialis  durchgedrungen  war,  ohne  die  Erstere  zu  verletzen.  Die- 
selbe Beobachtung  habe  ich  während  des  böhmischen  Feldzuges  gemacht: 
der  Plexus  war  zerrissen,  die  Arterie  intact.  Demme  hat  in  Italien  die 
Gegend  der  Schenkel-,  der  Achsel-  und  der  grossen  Halsgefässe  selbst  von 
grooen  Geschützprojectilen  ohne  eine  Spur  von  Gefässverletzung  dorch- 
oohrt  gesehen. 

Es  lässt  sich  im  Ganzen  genommen  indessen  nicht  verkennen,  da» 
die  modernen  Geschosse  weniger  die  Gefassstämme  verschonen,   ait  die 
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^)liiirischeii.      Demme  will  die  Häufigkeit  der   grösseren   Är- 

■V'erlrtitingen  hei  den  schwereren,    d.  h.  bei  den  zum  Tode,  oder 

itotioa  iiihrenden  Wunden   der  österreichischen  Vollkugeln  auf 

i  denjenigen  der  französischen  Hohlprojectile  auf  31  *'/o  berechnet 

Siod  nun  die  Arterienschussverletzungen  überhaupt  nicht  häufig ,  ao 

MDOch  weit  seltener  Gegenstand  der  Lazarethbehandlung.    Die  an 

lIMNii  Arterien  durch  Projectüe  Getroffenen  bedecken  meist  als  Leichen 

«fchtfelder  und  gelangen  nur   unter  besonders  günstigen  Verhält- 

die  vir  bald  kennen  lernen  werden,  noch  in  die  Lazarethe.    Bal- 

Ül  veranschlagt  die  Zahl  der  an  Verblutung  auf  dem  Schlachtfelde 

(Den  auf  7r>*/o.  und  Morand  berechnet,  dass  '/4  aller  derer,  wel- 

ScLlachtfeld  decken,  durch  primäre  Blutung  gestorben  seien.    Li- 

ial  ^i  Leichen  bei  Fort  Steauman  bei  Petersburg  (Amerika)  unter- 

diTon  waren  23  am  Kopfe,   lö  an  der  Brust  und  5  am  Abdomen 

.   Fa^t   alle   an  der  Brust   oder  am  Bauche   Verwundeten   sahen 

tmd  blutleer  aus,  als  seien  sie  an  einer  N'erblutung  gc*storben.    Alle 

Extremitäten  Blessirten,    welche  als  Leichen  die  Schlachtfelder 

nnd  auj^nahmslos  der  Verblutung  erlegen. 

)  kommt  es,  dass  die  Lazareth- Rapporte  nur  wenige  Verletzungen 
Arterien   unter   enormen  Zahlen   von  Blessirten  aufführen  :    z.  B. 
lieh  im  Cirodar  Nr.  6  auf  87,822  Schussverletzungen  nur  44  Ver- 
der  Arterien. 

den  Arterien  des  Körpers  werden  vorwaltend  die  der  Extremitäten 

Halses  von  den  S<*husswaffen  verletzt;  Erstere  häufiger,  als  die 

Qud  unter  Ersteren  am  meisten  die  der  untern  Extremitäten. 

»  Btellt  11  i!  Schussverletzungen  der  Arterien  zusammen:  darunter 

hich  41  am  OberRcheiikel  {12  Mal   die  Femoralis,  7  Mal  die  Fo- 

'2*J  am   Unterschenkel    (i.'   Mal  Tib.  antica,    5  Mal  Tib.  postica), 

Ubemrm  (4  Mal  Brachialis.  2  Mal  Axillaris'),  'M)  am  Voracr-Arm 

Katli^Uis,  7  Mal  Uluaris,  8  Mal  Interosseae).    Löffler  berichtet  aus 

iten   Schleswig -holsteinschen    Kriege    3  Schussverletzungon    der 

12  der  Brachialis,    so   dass  die  Verletzungen  dieser  grossen 

.6%  aller  Schussverletzungen   der  obern  Extremitäten,    2,8  "/o 

Iter-    und  Oberarmschüsse  bildeten.    Strom eyer   beobachtete 

auf  765  Schussverletzungen   2ß  Verletzungen  der  Gelaase 

Arten  der  Gefässverletzungen  durch  Schusswaffen. 

a)   Arterienschusswunden. 

'18L    Wird  eine  Arterie  von  einem  Projectil  getroffen,  so  kann  die 
lliteanfl  mannigl'acher  Art  sein: 

1)  D««  Projectil  entblösst  eine  Arterie  vollständig  in 
■  er  irroBsen  Rtrerke  ihres  Verlaufes.  Dabei  kann  das  Gefass 
k  dan  Projecti]'  brt  geblieben  oder  gezerrt  und  gequetscht  sein. 

||roai#3rer  »Ah  m  ,t  Granatstück,    welches  Haut  und  Muskeln  von 

•  lanenfiate  des  Oberschenkel»  dicht  über  dem  Kniegelf^nk  weggerissen 
nk  die  Alter,  femoralis  3  Zoll  weit  völlig  frei  gelegt  werden,  und  dabei 
i:  Heflnng  ohne  Störung  erfolgen.  Beck  beobachtete  im  vorjährigen 
■sAs^ien  Feldzuge  diesen  Vorgang  drei  Mal;  ein  Mal  an  der  Carotis  und 
^Km,  ein  Mal  an  der  Axillaris,  ein  Mal  an  der  Subclavia;  alle  drei 
Vwsno  dorcfa  preossisches  Langblei  erzeugt  und  verliefen  günstig. 

13  • 
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S.  182.    2)   Die  Arterie  wird  Ton  der  Kugel  j^equettebl 
Zaveuen  betrifft  die  Quetschung  nur  einen  Theil  der  Ärienenwaad,  iaam 
Terwandelt  sich  diese  Stelle  in  einen  Brandschorf,  welcher  mch  nwHt  war 
selben  Zeit,  wie  die  fischara  des  SchusscanaLs  zu  lösen  pflegt    Die  Ab- 
stossung  des  Brandschorfes  hat  dann  eine  arterielle  Blutung  zur  Folge.  Dmh 
halb  räth  t.  Langenbeck  mit  Recht,  um  diese  Zeit  die  Anfiomaamkeift 
für  den  Verwundeten  zu  verdoppeln,  wenn  grössere  Arterien  im  Benidbe 
des  Schusscanals  liegen.     Im  zweiten  schleswig-holstein'achen  Kriege  b^ 
handelte  ich  einen  preussisdien  Soldaten,  welcher  einen  Schim  dmrdi  di> 
Weichtheile  am  Ende  des  oberen  Drittels  des   rechten  Oberschenkels   er- 
halten hatte.    Der  Schusscanal  verlief  direct  durch  die  Bahn  der  gross» 
Gefässe.      Die  ersten   11  Tage  giog  Alles  gut,   am  12.  stellte  mm  «hr 
eine  so  heftige  arterielle  Blutung  aus  der  Wunde  ein,   dass,  nadi  offok 
losem  Versucne  der  Tamponade,  die  Unterbindung  der  Arter.  femoEmtiB  n 
dem    theilweise   gespaltenen  Schusscanal   unternommen    werden  mnnis. 
Schon  am  andern  Tage  traten  die  Zeichen  des  Brandes  an  der  betreflfanta 
Extremität  ein,  es  wurde  daher  noch  im  obem  Drittel  ampntirl    Wenigs 
Tage  diurauf  starb  Patient  an  ErschöpfiiDg.   Die  Section  ergab  eine  Quet- 
schung  der  Arterie,   in    welcher  ein  Loch   von  mehr  als   Linsengröaie 
entstanden  war. 

Da  die  Abstossung  des  Brandschorfes  allmählich  erfolgt,  so  ist  diess 
Blutung  Anfangs  unbedeutend,  kann  aber  später  plötzlidi  todtlicfa  wesrdaL 
So  fand  Stromeyer  nach  einer  am  5.  Tage  tödtlich  Terlanfenea  Ys^ 
letzung  der  Subclavia  sinistra  die  linke  Pleurahöhle  mit  Blntgerinnsefai  tos 
drei  versdiiedenen  Massen  erfüllt,  so  dass  also  erst  die  driUe  BfatiBg 
tödtlich  geworden  war.  Die  Arterie  zeigte  einen  kleinen  geqnetsoklai 
Lappen,  der  an  einem  Theile  seiner  Peripherie  sich  gelöst  hatte.  Demvs 
bescnreibt  zwei  ähnliche  Fälle  (1.  c.  p.  57).  Tritt  aber  die  Abstossoigte 
Brandschorfes  sehr  jäh  ein,  so  bleiben  auch  furchtbare  Blutungen  nkkt 
aus.    Beck  berichtet  zwei  derartige  Fälle,  von  denen  einer  leduü  verikt 

Gewöhnlich  wird  nur  die  Adventitia  allein  gequetscht  und  mortificiii  ii 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  £s  bildet  sich  nun  ein  \  iuiiimbm 
spurium,  oder  es  tritt  durch  dasselbe  eine  Blutung  ein.  In  anderen  raloi 
wird  die  Arterie  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  der  Quetschung  betroffen, 
und  zwar  meist  von  einer  mehr  oder  weniger  matten  Kugel.  Die  CiroB- 
lation  dauert  dann  oft  noch  einige  Zeit  im  Arterienrohre  fort,  in  ssh»- 
neren  Fällen  hört  sie  kurz  nach  der  Verletzung  auf.  Fast  reget* 
massig  aber  füllt  sich  der  Artericn-Crlinder  unter  diesen  Umständen  mit 
Thromben,  welche  bald  das  ganze  liohr  in  grosser  Ausdehnung  dmtt 
angeschwemmte  secundare  Thromben  verstopfen.  Dadurch  wird  die  Gr- 
culation  des  Blutes  im  verletzten  Gliede  unterbrochen.  Es  kann  dub 
Heilung  eintreten  mit  völliger  Obliteration  der  verletzten  Arterie,  wo- 
von Beck  vier  Beispiele  berichtet,  oder  das  Glied  verfällt  dem  Brande. 
Letzterer  erfolgt  um  so  leichter ,  wenn  auch  die  nebenlie^ende  Vene  in 
gleicherweise  getroffen  wurde,  v.  Langenbeck  berichtet  einen  Fall  tnw* 
matischer  Thrombc^e  der  Arteria  und  Vena  axillaris  bei  einer  Sdiossfrae- 
tor  des  Oberarms ,  wobei  wegen  beginnenden  Brandes  die  Ezutioolate 
des  Oberarms  mit  günstigem  Erfolge  gemacht  wurde.  Beck  beobachtols 
im  vorjährigen  süddeutschen  Kriege  einen  Soldaten  mit  einem  Schnas  darok 
die  Epiphjse  der  linken  Tibia  mit  Quetschung  der  Gefässe  nnd  NenSB 
der  Kniekehle,  es  trat  Brand  des  Unterschenkels  mit  spontaner  Exarth 
colation  desselben  und  schliesslich  Heilung  ein.  Stromeyer  sah  hm 
einem  Officier,  welchem  durch  eine  Kanonenkugel  ein  handgrosses  Sliflk 
Fleisch  Ton  dem  mittleren  Drittel  des  Obersoienkels 
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im  fonften  Taf|e  dach  der  Yetietzimg  Brand  des  ganzen  Beines  und  sechs 
Standen  darauf  den  Tod  emtreten. 

Zoweüen  aber  füllen  sich  die  gequetschten  Arterien  nicht  mit  Throm- 
ben, man  neiht  und  fühlt  sie  heftig  pulsiren  am  Boden  der  eiternden 
Wimde.  Dies  soll  nach  Pirogoffdie  Regel  bei  Arterienschussqaetschan- 
gen  sein.  In  diesen  Fällen  entstehen  secundäre  Blutungen,  wenn  die  ge- 
qiirtachten  Theile  des  Gelasses  necrotisiren.  — 

ZaweUen  kommt  es  aber  trotz  des  innigsten  Contactes  der  Engel  mit 
den  mm&a  Arterien,  welcher  dne  Quetschung  fast  anvermeidlich  erschei- 
nen lässt,  doch  zu  keiner  erkennbaren  Verletzung  derselben.  So  berich- 
tet Heine:  eine  einpfündige  dänische  Eartätschkugel  war  bei  einem 
pmustsdien  Soldaten  m  die  linke  Inguinalgegend  eingedrungen,  und  la^ 
über  dem  linken  Tuber  ossis  ischii.  Arteria ,  Vena  und  Nervus  cruralis 
selten  dch  im  Schusscanale  vollkommen  blossgelegt,  auf  der  ersteren  lag 
«in  Langblei  aus  der  eigenen  Patrontasche  des  Verwundeten.  Bei  der 
SeetKm  erschienen  trotzdem  Arterie  und  Vene  völlig  wegsam. 

§.  133.  3)  Die  Arterie  wird  durch  die  Kugel  gezerrt,  ein- 
lelne  Häute  derselben  zerrissen,  oder  die  ganze  Arterie 
itark  ausgedehnt.  Li  Folge  dieser  Verletzungen  entstehen  kürzere 
odv  längere  Zeit  nach  denselben  Aneurysmen  am  Orte  der  Kugeleinvrir- 
koDg  oder  auch  an  entfernteren  Stellen.  Letzteren  Vorgang  sucht  Stro- 
aeyer  folgendermassen  zu  erklären:  eine  Kugel  streift  me  Arterie,  spannt 
dieselbe  nach  ihrer  Längsachse  und  zerrt  dieselbe  an  einem  entfernten 
Piakte,  wo  sie  durch  Dünnerwerden,  oder  durch  den  Widerstand,  welchen 
ihre  ferten  Verbindungen  mit  benachbarten  Theilen  verursachen,  mehr 
am  Zeireiasen  g^eigt  ist  Bei  einem  Blessirten,  von  welchem  Stro- 
aeTer  berichtet,  fand  sich  nach  einem  verheilten  leichten  Streifschüsse 
in  der  linken  Schläfengegend  unter  einer  völlig  intact  gebliebenen  Haut- 
stelle an  dem  Frontalaste  der  Art.  temporalis  ein  Aneurysma  von  der 
Grosse  einer  Erbse  ein,  welches  nur  in  der  eben  beschriebenen  Weise 
entstanden  sein  konnte. 

Sind  einzelne  Häute  der  Arterie  zerrissen,  so  bildet  sich  am  Orte  der  Ein- 
wirkung des  Geschosses  ein  Aneurrsma  spurium,  wie  nach  allen  derartigen  Ver- 
letzoDgen  aus.  Li  dell  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  Kugel  in  der 
Mitte  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels  eindrang  und  einen  blin- 
den Schnsscanal  machte.  Die  Eintrittsöffnung  heilte  bald,  nach  drei  Wo- 
dien  zeigte  sich  aber  ein  Abscess  an  der  hinteren  Fläche  des  Ober- 
Bchenkels,  in  welchem  man  das  Projectil  fand.  Eine  Woche  darauf  sah 
man  im  Verlaufe  des  Schusscanals  eine  pulsirende,  mit  der  Schenkelarterie 
nsammenhängende  Geschwulst  sich  bilden,  welche  rapid  wuchs  und  alle 
Zeichen  des  Aneurysma  darbot.  —  Während  des  vorjährigen  Feldzuges  be- 
handelte ich  einen  jungen  Officier,  welcher  bei  Sadowa  einen  Scnuss  in 
dem  rechten  Untersche^el  bekommen  hatte.  Die  Kugel  war  in  der  Mitte 
der  äusseren  Seite  desselben  eingedrungen,  und  zwischen;der  Tibia,  weichein 
weiter  Ausdehnung  ihres  Periostes  beraubt  war,  und  Fibula  bis  in  das 
Kni^elenk  vorgedrungen.  Bei  der  Untersuchung  am  dritten  Tage  nach 
der  Verletzung  fühlte  ich  einen  Tumor  von  Taubeneigrösse,  welcher  deutlich 
polsirte  und  ziemlich  praÜ  gefüllt  war.  Derselbe  sass  dicht  unter  der  Thei- 
nnmtelle  der  poplitea.  An  der  hinteren  Wand  des  Tumor  wölbte  sich 
hoäk  eine  haselnnssgrosse  Geschvnilst  besonders  stark  hervor.  Die  Kugel 
konnte  ich  nicht  miden.  Es  wurde  Compression,  ruhige  Lage  und  Eis 
ngerwandt.  Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  trat  eine  profuse  Blutimg 
«n,  welcfae  midi  zur  Unterbhidung  der  Schex^arterie  zwang.  Brand  des 
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Beines.     Tod  am   12.  Tase  nach  der  VerletEnng.     BA  der  Seetkm  tei 

sich  die  Kugel  im  Condylus  internus  osaiB  femoris.  An  der  Ur^raao- 
stelle  der  Arier,  tibialis  war  die  Adrentitia  nnd  Media  imgleidimiaüruh 
gerissen  und  dazwischen  fanden  sich  Durbhlöchemngen  Set  TnrpfatlnMn 
und  ausgebuchteten  Intima.  —  Hierher  gehört  auch  ein  von  Norrit  ft 
an  der  Art  axillaris  nach  einer  Schussrerletzune  beobachtetes  AnemTOHL 
Ob  die  Intima  und  Media  reissen  kann,  während  die  dehnbare  Adw- 
titia  intact  bleibt ,  ist  durch  anatomische  üntersnchmigen  nodi  nidit  »> 
wiesen.  Pirogoff  und  Demme  halten  aber  diesen  Yorgaiig  Ar  sthr 
wahrscheinlich.  — 

§.  134.  4)  Ein  Knochensplitter,  Projectile,  oder  ein  vitn- 
rissenesindirectes  Geschoss  dringt  in  das  GefäsBundbltiDt 
darin  stecken.  Vorläufig  wird  unter  diesen  Umständen  durch  den  cn^ 
druDgenen  fremden  Körper  die  Arterienwunde  verlegt,  eine  Blntonff  varim- 
dert,  bis  die  fremden  Körper  durch  die  Eiterung  gelöst  werden,  nchdeplip 
ciren  imd  Blutungen  entstellen  lassen.  Ich  beobachtete  im  zweiten  schlefwi^' 
holsteinschen  Feldzuge  folgenden  Fall :  Die  Kugel  war  2  "  über  der  n* 
tella  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  eingednmgvo.  hatti 
den  Knochen  zerschmettert  und  oberhalb  des  Condylus  intemns  Mwn 
wieder  ihren  Ausgang  genommen.  Am  11.  Tage  nach  der  yerietag 
trat  plötzlich  eine  enorme  arterielle  Blutung  ein,  ich   Terrichtete 


unverzüglich  die  Amputation ,  welche  im  eiterig  infiltrirten,  ödematSi  fli'  j 
schwollenen  Gewebe  vorgenommen  werden  murate.    Die  Untersiidnag  im  l 
Stumpfes  ergab  eine  Splitterung  des  Knochens  bis  in  den  CondThu  raMB  | 
eztemus  hinein.   In  der  Arter.  femoralis  steckte  ein  kleiner,  zackiger  !■»■   > 
chensplitter  (Taf.  lY  Fig.  17),   welcher  durch  seine  Lockerung  die  Bi* 
morrhagie  herbeigeführt  batte.    Der  Kranke  starb  an  Septiciniie  md  & 
Schöpfung.     Beck   sah   im  voriährigen   süddeutschen  Krie^  S  Mal  hi 
Schussfracturen   des  Oberschenkels  die  Arter.  prof.  femoria,    8  Mal  U 
Kippenfracturen  die  Aa.  Intercostales ,  1  Mtü  bei  Schussfractnr  der  TWi 
die  Art.  tibialis  postica ,    1  Mal  bei  Schussfractnr  des  Oberam»  die  Axt 
axillaris  und  brachialis  durch  Knochensplitter  verletzt  werden.    Ein  Kbo- 
chensplitter  der  ersten  Rippe  hatte  die  unter  derselben  verlaufende  8e^ 
clavia   durchbohrt  und   war  darin  stecken  geblieben.    Patient  eUib  m 
einer  furchtbaren  Blutung.  —  Ist  der  eingedmngene  Splitter  klein,  ti^ 
keine  lockernde  Eiterung  in  seiner  Nachbarschaft  ein ,  so  können  ndi  tir 
hürente  Thromben  an  ihm  bilden,  welche  dann  einen  definitiven  Yendtei 
der  Arterienwunde  bewirken.  — 

Wie  Knochensplitter  wirken  auch  die  stecken  gebliebenen  PnneetÜi 
selbst :  sie  verscliliessen  die  Arterienwunde  oft  vollständig ,  bis  die  £ifc<^ 
ung  beginnt,  oder  die  Kugel  durch  ihre  Schwere  sich  senkt.  Ich  beobach- 
tete diesen  Vorgang  in  Schleswig  bei  einem  preussischen  Unteroffiöcr: 
die  Kugel  war  am  18.  April  durch  den  Gelenkfortsatz  des  rechten  Dt* 
terkiefers  eingedrungen  und  daselbst  sitzen  geblieben.  Als  Patient  !■ 
Lazareth  kam,  gelangte  der  Finger  durch  den  engen  KnodtenadiMi* 
canal  in  eine  grosse,  der  Flügelgaumengrube  entsprechende  HÖUe,  • 
bestanden  massige  Schlingbeschwerden,  Unvermögen  den  Ki^er  n  tf 
neu  bei  sonstigem  Wohlbefinden.  In  den  nächsten  Tagen  zonthmmk 
Schwellung  der  rechten  Wange  und  grössere  Schlingbeschwerden.  FMiiet 
fieberte  lebhaft,  war  unruhig  und  heiser.  Am  22.  April  leichte  BhilMg 
aus  der  Schusswunde,  welche  sich  öfter  wiederholte,  stets  aberanfTas^ 
nade  stand.  Ge^en  Mittag  profuse  Blutung,  Patient  wurde 
blasser,  konnte  mchts  mehr  schlingen,  hatte  grosse  Athemnoth 
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or,  seltenen,   abnorm  tiefen  und  langen  Inspirationen  und  beträcht- 

f    Cyaoose.    Ich  unterband  nun  zuvörderst  die  Carotis  communis,  weil 

kVKxähm,   dass  eine  grosse   Geschwulst,  welche   man  an  der  rechten 

^  iiD<l  hinteren  Wand  des  Schlundes  bemerkte  und  welclie  den  Ein- 

srrmi  Kehlkopf  verlegte,   durch  die  wandernde  Ku^el  bedingt  war, 

ütfernung  auch  die  Larjngostenose  beseitigt  sem  musste.    Nach 

:   '  :^dung  wurde  der  Schusscanal  erweitert,  wobei  zu  unserer  nicht 

len  UeberraschuQg   eine   so  heftige  Blutung  eintrat,   dass  ich  noch 

J^  maxülaris   interna   unterbinden    musste.    Nach  Entfernung   der 

cnsplitter,  darunter  fast  des  ganzen  Gelenkfortsatzes  des  ünterkie- 

vtirde   die    deforme  Kugel  —  ein   grosses    Minie  -  Geschoss  —  in 

Xirfe  gefunden  und  extrahirt.   Nach  der  Operation  verliel  Patient  in- 

n  mehr  und  mehr  und  starb   unter  wiederkehrender  Dyspnoe  am 

Ipril.    Kei  der  Section  fand  sich  neben  dem  zerschmetterten  Gclenk- 

ülfttxe  der  Kronenfortsatz  des  Unterkiefers  intact,   der  Oberkiefer  ge- 

ift,  ebenso  das  Keilbein  in  der  Gegend  des  foramen  caroticum.    Die 

interna  nicht  verletzt.    Die  Kugel   hatte  retropharyngeal  in  der 

tod  der  Tonsille  gesessen  und  den  weichen  Gaumen  von  rechts  nach 

verdrängt.  Anfänglich  hatte  das  enorm  grosse  Geschoss  die  verletzte 
ßne  verlegt.    In  den  späteren  Tagen  war  die  Kugel  wahrscheinlich 

tiefer  gesunken,  das  Gefässlumen  wurde  nun  eröffnet  und  die  Nach- 

g  trat  ein.  Woher  die  Blutung  gekommen  war,  liess  sich  nicht  mehr 
ttrm  SlArke  Biutextravasate  befanden  sich  nach  abwärts  an  der 
bynxwand  und  der  rechten  Hälfte  der  Glottis.  —  Demme  beschreibt 
fcFfille  von  Verlegung  der  Artcrienschussverletzungen  (Art,  tibial.  an- 
I  ttnd  Art,  circumflesa  ieraor.  externa)  durch  die  plattgedrückten  Ge- 
Otte.  Eine,  sehr  bemerkenswerthe  Beobachtung  theilt  Beck  aus  dem 
iluif^eo  süddeutschen  Kriege  mit:  neinmal  sass  daspreussische  Lang- 
toit  der  Spitze  in  der  Aorta  abdominalis,  deren  Wandungen  um  die 
b1  bereits  necrotisch  wurden,  so  dass  kleine  Blutungen  rund  herum 
etreten   waren.«  —  Es   ist  daher   keine  seltene  Erscheinung  in  der 

ipraxis,  dass  nach  der  Extraction  der  Kugel  oder  eines  Knochenfrag- 
le»  die  Blutung  beginnt.  Der  fremde  Kör|5er  begünstigt  meist  die 
mibüsbildung  in  der  Arterie  durch  die  Widerstände,  welche  der  Blut- 
D an  ihm  findet  Demme  fand  ein  durch  die  Kugel  verlegtes,  rer- 
H  Gefä«a  in  seinem  ganzen  Lumen  von  oben  bis  unten  durch  einen 
B  Thrombus  angefüllt  — 

i*  136.    5)  Es  wird   durch   das  Geschoss   ein  Loch   in   die 
•fie  gerissen,  deren  Cylinder    indessen  dabei  grössten- 
^Iserhalten  bleibt.     Die  Kugel  hat  das  Gefäsa  gestreift  und  lässt 
^ch  Ton  rielleicht  einem   Viertel   oder  Drittel  semes   Umfanges  in 
ben  zarück.  Verläuft  nun  die  Schusswunde  quer  zum  Arterienlumen, 
■**U)ht  durch  den  Eintluss  der  Elasticität  ein  mehr  oder  weniger  run- 
*aA  in  der  Arterie.    Es   tritt   aufänglich   eine  geringe  Blutung  ein, 
b  die  Reibung   an  der  engen  und  unregelmässigen  Oennung, 
den,  der  Höhe  des  Seitendruckes  in  der  Arterie  frühzeitig  gleich- 
^'-*n  Widerstand ,  welchen  das,  im  ersten  Augenblicke  ausgetretene 
****giüirt€  Blut,  so  wie  der  Gegendruck  der  bedeckenden  Weichtheile 
'**««,  sehr   bald  gehemmt   wird.    Nach  J.  L.  Petit  wird  nun  unter 
Umständen  das  Loch  durch  einen  kleinen,  seitlich  aufsitzenden 
n;  verstopft,   der  die  Farm  eines  Nagels  zeigen  soll,   wobei  der 
des  Gefässes  gelegene  Thoil  des  Thrombus  den  Kopf,  die  in  das 
hickte  Verlängerung  das  dünnere  Ende  deaselbeD  vorstellt 
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An  diesen  änsseren  Thrombus  schliesst  sich  innerhalb  des  GefitadniMBt  «h 
mittelbar  die  intravasale  Thrombnsbildmig  an,  so  dass  gleichsain  zwei  K^Mh, 
ein  äusserer  und  ein  innerer ,  dadurch  hergestellt  werden.  So  kann  m 
zum  definitiven  Verschluss  des  Arterienlocbes  kommen;  doofa  inid  daU 
meist  auch  das  Lumen  der  Arterie  yerschlossen.  — 

Verläuft  die  Schusswunde  im  LänjB^sdurdimesser  der  Artarie  und 
ist  nicht  zu  lang  und  breit,  so  klafft  sie  wenig  oder  gar  nicht,  et  tritt 
oft  keine  Blutung  und  möglicher  Weise  Heilung  onne  ThrombnsfaüdiuuEBnt 
Erhaltung  des  Ärterienlumens  ein.  Selten  finden  sich  Längs-  und  Qiur- 
wunde  in  der  Arterie  zusammen.  Beck  sah  in  Würzburg  ein  Pri^ant 
ans  dem  vorjährigen  süddeutschen  Kriege:  die  Art.  crnralis  war-qur 
eröffnet,  oberhalb  dieser  Wunde  fanden  sich  aber  in  dem  Gefässe  nra 
zwei  Risse  in  der  Längsrichtung,  die  ganz  scharfe  Ränder  beaaawen  und 
verklebt  waren.  Letztere  sind  wohl  durch  eine  starke  Längsstredomg 
des  Gefässes  durch  die  Kugel  bewirkt  worden. 

Während  Stichwunden  grösserer  Arterien,  bei  welchen  nur  ein  Thal 
des  Gefasscjlinders  durchtrennt  wurde,  leicht  traumatische  Aneurysmen  ret^ 
Ursachen,  so  ist  es,  wie  Stromeyer  hervorgehoben  hat,  eine  bemerken* 
werthe  Eigenthümlichkeit  dieser  Arterienschusswunden,  dass  sie  niditgeneigt 
sind ,  Aneurysmen  zu  erzeugen ,  weder  drcumscripte ,  noch  difiosei  Hak 
darf  daher  aus  dem  Mangel  der  Blutinfiltration  oder  einer  pulsiraidfla 
Geschwulst  bei  einer  Schusswunde  nicht  gleich  den  voreiligen  SoUm 
ziehen,  dass  kein  grösseres  Gefass  verletzt  sein  könne.  Sind  die  Deftcte 
der  Arterienwand  dagegen  grösser,  ist  die  Arterie  an  der  getraffeojBa 
Stelle  halbirt  (rinnenförmige  Arterienwunde:  Pirogoff),  so  emlgt  mciit 
eine  rasch  tödthche  Blutung,  oder,  wie  Langenbeck  bei  einer  derarti- 
gen Verletzung  der  Arteria  femoraiis  in  der  Mitte  des  Oberschenkeb  n- 
sehen  hat,  eine  ausgedehnte  subcutane  Blutung,  wodurch  alle  Theile  oii 
zu  den  Bauchdecken  hinauf  von  dem  ergossenen  Blute  auseinandergedri&gt 
wurden.  — 

§.  186.  6)  Die  Arterie  wird  bis  auf  eine  schmale  Brück« 
einer  Wand  von  der  Kugel  durchrissen.  Dies  sind  die  gefähr- 
lichsten Arterienwunden,  weil  stets  eine  unvollständige  Retraction  ds 
Arterienenden  nach  beiden  Seiten  stattfindet,  wodunm  der  Defect  ver 
grössert,  die  Thrombusbildune  erschwert  wird.  Bei  grösseren  Arterieo 
sind  daher  schnell  tödtliche  Blutungen  meist  die  Folge  dieser  Verietzonfl. 
Stromeyer  unterband  eine  durchschossene  Brachialis,  deren  nur  dnrdi 
einen  dünnen  Faden  zurückgehaltene  Enden  sich  *l^"  von  einander  ent- 
fernt hatten. 

^.  237.  7)  Die  Arterie  wird  völlig  abgeschossen.  DieEndoB 
derselben  können  sich  nun  frei  zurückziehen.  Die  Diastase  der  Arterien* 
wundenden  ist  oft  sehr  beträchtlich.  Pirogoff  fand  die  Enden  einer  dordi- 
schossenen  Femoraiis  durch  einen  beinahe  handgrossen  Zwischenraum  ge- 
trennt. Dadurch  wird  bei  der  Verletzung  kleinerer  Arterien  die  Bhituig 
oft  definitiv,  bei  der  Durchschiessuug  grösserer  Arterien  vorläufig  verhindoi 
Meist  tritt  indessen  im  Augenblicke  der  Verletzung  eine  mehr  oder  weni- 
ger beträchtliche  Blutung  ein ,  welche  aber  bald  darauf  sistiren ,  wieder- 
kehren oder  nachhaltig  ausbleiben  kann.  Letzteres  tritt  sogar  bei  dei^ 
artigen  Verletzungen  an  den  grössten  Arterien  ein.  Löffler  berichtet  wm 
dem  zweiten  Schleswig -holsteinischen  Kriege  eine  Schussverletzung  dnrch 
die  Achselhöhle,  bei  der  im  Augenblicke  der  Verletzung  eine  enorme  Ble* 
tung  eingetreten  war.    Der  Puls  fehlte  am  rediten  j^me,  Patient 
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dir  ftwimirii,  der  Plenn  bradualia  ToUstKndig  dnrchflchossea  ^  die 
flntong  kehrte  aber  nicht  wieder.  Ist  der  Hauptarterienstamm  eines  Gliedes 
a  dieser  Weise  TerleUi,  so  tritt  leicht  Brand  der  betreffenden  Extremität 
SD.  Fast  in  allen  krieflsohirorgischen  Werken  finden  sich  lehireiche  Fälle 
xm  Tollatandigen  Dorcntrennungen  der  grösseren  Arterien  dnrch  Kn^ehi 
■ü  meiat  rasch  tödtUobem  Ansenge  oder  mit  nachfolgenden  operativen 
ingriffian  und  deren  secondären  Zufallen,  so  dass  irir  auf  ihre  AnMUung 
im  f&gUch  venichten  können. 

§.  1B8.  8)  Arterie  und  Vene  werden  gemeinsam  Ton  dem- 
Itlben  GeechoBS  oder  Splitter  getroffen.  Es  kommt  in  der  Mehrzahl 
iar  FSlle  sur  ToUständiffen  Durchreissung  der  Arterie  und  Vene  zu  gleicher 
Ut  Dies  sind  die  bedenklichsten  Verletzongen,  welche  meist  das  Schick- 
■1  des  getroffenen  Gliedes  und  oft  auch  des  Patienten  schnell  entscheiden. 
h  sdtenen  Fällen  daf^ffen  werden  nur  die  correspondirenden  Wände  der 
Arterie  und  Vene  gleicnzeitig  ffetrennt  und  es  entsteht  nun  ein  Varix 
neuzTsmaticus.  Dupnytren,  Kollund  Le^ouestbeschreiben  derartig 
YmkAxaogfia  von  der  Vena  und  Art  axillaris.  Pirogoff  sah  sie  nadi 
nsm  Schrotsohusse  an  der  Art  und  Vena  femoraliB;  Hennen  nach  Ein- 
infamganer  runden  Kugel  an  derselben  Stelle.  Desparanches  sah  einen 
fariz  anearTBrnatictts  nach  einer  Schussrerletzung  an  der  Vena  jugularis 
iilema  und  der  Carotis  communis.  Stromeyer  beschreibt  einen  Varix  aneu- 
zwischen  Art  und  Vena  femoralis  bei  einem  Soldaten,  welchem 

platiende  Granate  die  Haut  und  einen  Theil  der  Muskulatar  an  der 
WMi'sn  Flicfae  des  Oberschenkels  zerrissen  hatte.  Patient  starb  im  4. 
HoBiata  an  Diarrhoe  und  nun  fand  sich  zwischen  den,  im  Narbengewebe 
■■gebetteten  Gelassen  eine  Gommnnication  von  drei  Linien  Durchmesser, 
il  welcher  noch  der  längliche  Eisensplitter  von  3'"  Länge  und  2'"  Breite 
lag.  Die  Vena  femoralis  war  dicht  unter  dieser  Oeffiiung  obliterirt,  die 
Arterie  um  die  Hälfte  ihres  Umfanges  verenfft.  Taf.  IV  Fig.  16  stellt  eine 
nkhe  Verletzung  aus  dem  Museum  in  Gbatham  dar.  Die  Kugel  war 
itisdien  Arterie  und  Vena  femoralis  durchgegangen,  es  trat  Brand  des 
Gliedes  und  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  schmales  läna- 
liafaee  Loch  (a)  zwischen  Arterie  und  Vene  und  beide  Gefasse  durcn 
Üiromben  (b)  geschlossen.    (Williamson). 

S.  139.  9)  Es  wird  die  Arterie  mit  dem  ganzen  Gliede 
durch  grobes  Geschoss  fortgerissen.  In  diesen  Fällen  erfolst  die 
Continnitätstrennung  des  Gefässes  nicht  durch  Einwirkung  des  Geschosses 
nlbst,  es  wird  rielmehr  durch  den  abgerissenen  Hieil  des  Gliedes  der 
olastisch  dehnbare  Gefassstamm  eine  Strecke  weit  ausgezogen.  Dabei 
reiseen  die  inneren  Häute  zuerst  ein  und  ziehen  sich  zurück,  während  die 
JMsnrn  noch  weiter  ausgedehnt  und  nicht  selten  mit  dem  abgerissenen 
Siede  um  die  Längsachse  gedreht  wird.  Wenn  nun  auch  die  Adventitia  end- 
idi  aof  dem  höchsten  Punkte  ihrer  Dehnung  angelangt  ist,  so  reisst  sie  gleich- 
UDs  dnrch,  nachdem  bereits  das  Arterienlumen  einen  ToUständigen  Verschluss, 
vie  bei  einer  ausgezogenen  Glasröhre,  erfahren  hat.  So  kommt  es,  dass 
lern  Abreissen  grösserer  Glieder  nicht  stets  unmittelbar  der  Tod  folgt.  Unter 
^S  Ton  Heine  zusammengestellten  Schussverletzungen  der  untern  Extre- 
nititen  aus  dem  zweiten  Schleswig -holstein'schen  Kriege  befanden  sich  7 
mie,  in  denen  die  Abrdssung  des  Gliedes  nicht  zum  sofortigen  Tode  ge- 
ilni  hatte,  obwohl  zwei  Mtd  beide  Beine  abgerissen  waren.  In  andern 
mien  dagegen,  besonders  wenn  eine  enorme  Gewalt  einwirkte,  reisst  die 
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Arterie  jählings  dnrch  und  eine  schnell  tödtliche  Blntong  ist  die  Folg«. 
Derartig  Verletzte  decken  in  grosser  Zahl  die  Schlachtfelder  ab  Leichen.— 

b)  Verletzungen  der  Venen  durch  Schnssvaffen. 

§.  140.  Die  Venen  werden  in  derselben  Weise  Ton  Projecüleii  nr* 
letzt,  wie  die  Arterien.  Es  fällt  indessen  bei  dem  abweichenden  hiahiio- 
gischen  Verhalten  der  Venenwandungen  der  Einflnss  der  Retraction  auf  dk 
spontane  Blutstillung  hier  yollkonunen  weg.  Es  kommen  natöriidi  hier 
vorwaltend  nur  die  Verletzungen  der  grösseren  Venen  durch  SdniMwaiei 
in  Betracht :  besonders  der  Vena  jugularis  interna,  Vena  craraÜB  et  podli* 
tea,  der  venösen  Clavicularplexus  und  der  Axillaris.  Quetschungen  am  nai- 
neren  und  grösseren  Venen  durch  Projectile  sind  ein  s^  hfiofigee  £n^ 
niss.  Die  darauf  folgenden  Thrombosen  werden  wir  als  eine  Haupl4|ialie 
der  FVämie  nach  Schussverletzungen  kennen  lernen.  — 

Das  Projectil  reisst  in  einigen  Fällen  ein  Loch  in  die  Vene,  6mm 
Cylinder  dabei  jedoch  grösstentheils  erhalten  bleibt.  Stromejer 
fand  die  Vena  jugularis  an  ihrer  vorderen  äusseren  Seite  von  der  SÜi^ 
eingerissen.  Der  5"'  lange  Riss  war  aber  in  der  Art  geheilt ,  dus  ncfc 
hinter  demselben  die  innere  Venenhaut  verklebt  hatte,  wodurch  das  Li- 
men  der  Vene  um  die  Hälfte  verkleinert  worden  war.  Der  Patimit  sUri» 
3  Wochen  nach  der  Verletzung  an  pyämischer  Pleuritis,  ohne  Blotengci 
gezeigt  zu  haben.  —  Kleinere  Oeffnungen  können  auch  mit  einem  Knoobea* 
Splitter  verstopft  werden,  wie  Stromejer  an  der  Vena  jugularis  intsnSi 
in  welcher  ein  Knochensplitter  des  Unterkiefers  steckte,  beobaehtet  h^ 
oder  es  legt  sich  das  Gescnoss  davor.  Letzteres  sah  Schwartz:  die  KvflB 
war  von  oerMimdhöhle  her,  den  linken  Mandibularast  zerscblaraid«  diot 
hinter  dessen  Winkel  in  den  Hals  eingedrungen  und  hatte  die  Vena  jigi- 
laris  interna  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Linien  eingerissen,  war  « 
der  Stelle  der  Venenwunde  sitzen  geblieben  und  hatte  dieselbe  venchloma 
Tod  durch  Prämie.  Die  Section  ergab  einen  vollkommen  geheilten  xai 
verklebten  Riss  in  der  äusseren  Wand  der  Vene,  deren  Lumen  reitifliasti 
doch  erhalten  war.  — 

In  seltenen  Fällen  wird  die  Vene  ganz  durchrissen ,  wahrend  die 
Arterie  intact  bleibt.  Heine  berichtet  eine  derartige  Beobachtung:  Schw 
in  den  Condylus  cxternus  femoris,  wiederholte  Blutungen,  Amputation  am 
8.  Tag  nach  dier  Verletzung,  Tod  durch  Erschöpfung.  Das  Kniegelenk  w»r 
intakt  geblieben,  der  Condylus  extemus  femoris  zersplittert,  die  Ven» 
Poplitea  vollständig  abgerissen,  die  Art.  poplitea  unversehrt  Blandis 
fand  durch  einen  ßchuss  die  Vena  az^gos  gerade  an  ihrer  Biegangwtde 
abgerissen.  Der  Tod  erfolete  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung.  Die 
Kugel  fand  sich  in  einem  Brustwirbelkorper.  — 

Am  bedenklichsten  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Verletsong  dtf 
Haupt-  Arterien-  und  Venen-Stammes  zu  gleicher  Zeit  Besonders  Msfig 
findet  sich  diese  verhängnissvolle  Verwundung  an  den  unteren  Exbt* 
mitäten. 

c)  Die  Schnssverletzungen'des  Herzens  und  der  grossen,  aai 

demselben  entspringenden  Gefässstämme. 


§.  141.  Unter  121  Fällen  von  Herzwunden,  welche  Jamain 
menstellt,  befinden  sich  nur  15  Schussvcrletzungen.  Diese  Verletzung  iit 
also  eine  relativ  seltene  im  Kriege.  —  Schussverletzungen  des  HeneM 
sind  sofort  tödtHch  und  kommen  dem  Arzte  nicht  zur  Beobaditimg, 
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die  Kngd  emen  oder  beide  Yentrikel  röllig  durcbdrang  nnd  eröffiiete.  Das 
Gira  6  erwähnt  eines  Falles,  in  dem  eine  kleine  Pistolenkugel  in  den  linken 
Ventrikel  eingedrungen  und  nun  rechten  Herzohre  ausgetreten  war  nnd  der 
Tod  doch  erst  nach  IS  Stünden  eintrat.  Dies  sind  aber  sehr  seltene  Ans- 
nahmen.  Ist  nur  die  eine  Herzwand  verletzt,  so  hat  man  in  seltenen  Fällen 
selbst  Heihmgen  der  Herzwnnden  eintreten  sehen,  besonders  wenn  das  Pro- 
jectil  oder  ein  fremder  Körper  im  Herzfleische  stecken  blieb  und  die  Wunde 
yerl^te.  Latour  berichtet  von  einem  Soldaten,  welcher  einen  Schttss 
m  die  Brost  erhalten  hatte  und  sterbend  aufgehoben  wurde.  Profdse  Blu- 
tangen  traten  ein,  welche  sich  aber  gegen  den  dritten  Tag  etwas  vermin- 
derten. Es  stiessen  sich  mit  der  Zeit  mehrere  Knochensplitter  los,  Patient 
genas,  litt  aber  an  Herzklopfen.  Sechs  Jahre  nach  der  Verletzung  starb 
sr  an  einer  inneren  Krankheit.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Kugel  in 
der  rechten  Herzkammer  n^e  der  Spitze  eingekapselt ,  theilweis  auf  dem 
Septum  liegend,  theilweis  vom  Herzbeutel  bedeckt.  In  dem  Falle  von 
Balch  wurde  eine  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  steckende  Kugel 
iwanzig  Jahre  vom  Patienten  ertragen:  es  bestanden  nur  heftige  Palmta- 
ticMien.  Lees  fand  eine  Wunde  des  Herzens  durch  ein  mitgerissenes  Kip- 
penfragment verstopft.  Dupuytren  und  Nelaton  berichten  Fälle  von 
Ventrikelverletzung  ohne Erönhungder  Höhlen;  Bell,  Lamotte,  Larrey 
iahen  isolirte  Verletzungen  der  Kranzarterien;  Latour  und  Holmes 
y«rwmidungen  des  Herzens  durch  Projectile  ohne  Continuitätstrennung 
des  Pericardimns.  Heidenreich  fand  bei  einem  Selbstmörder  die  Ku- 
gd  anf  dem  unverletzten  Pericardium,  welches  ganz  mit  geronnenem  Blute 
«rfSllt  war.  Nach  Hinwegnahme  desselben  kam  an  der  vorderen  "Seite 
der  Spitie  der  rechten  Herzkammer  eine  kleine  rundliche,  dem  Durch- 
sesser  des  Projectils  entsprechende  OefFnung,  als  Anfang  eines  die  ganze 
Kammerwand  durchsetzenden  Canales,  welcher  nach  innen  zu  von  zerris- 
senen Trabecnlis  cameis  gebildet  wurde,  zum  Vorschein,  Der  nachgie* 
bige  Herzbeutel  war  also  wahrscheinlich  wie  ein  Handschuhfinger  sack- 
förmig durch  das  Geschoss  in  die  Kammer  hineingetrieben  und  durch 
die  Znsammenziehungen  des  Herzens  und  den  Druck  des  Blutes  wieder 
aus  der  Herzwunde  herausgezogen  worden.  Eine  Beobachtung  von  Blum - 
hardt  endlich  zeigt,  dass  Greschosse  ohne  Verletzung  des  Herzens  durch 
grossere  Lungengefasse  in  die  Herzhöhle  gelangen  können. 

B.    Zeichen  der  Gefäss-Schusswunden. 

§.  142.  Woran  erkennt  man  die  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes 
durch  ein  Projectü?  Man  wird  zuvörderst  die  Lage  der  Schuss wunde  in 
Betracht  zu  ziehen  haben.  Verläuft  ein  Schusscanal  durch  die  anatomi- 
sche Region  grosser  Gefässstämme ,  so  muss  man,  wenn  auch  noch  alle 
Zeichen  einer  Gefassverletzung  fehlen,  und  trotz  der  Thatsache,  dass  die 
Projectile  den  G^fassen  sehr  oft  auszuweichen  pflegen,  stets  den  Kran- 
ken so  behandeln,  als  seien  die  Gefasse  durch  die  Schussverletzung  mit 
betroffen,  und  ihn  auch  mit  Sorgfalt  bewachen.  Auf  eine  scheinbar  ent- 
ferntere Lage  der  grösseren  Gefässe  von  der  Schusswunde  kann  man  sich 
auch  nicht  unbedingt  verlassen,  denn  dieselben  können  doch  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Quetschung  erfahren  haben,  oder  durch  Ablenkung, 
Sjdittemng  des  Geschosses  etc.  mit  verletzt  sein.  Das  wichtigste  Zeichen 
cmer  Gefasswunde  ist  jedenfalls 

I.    die  Blutung. 
Dieselbe   kann  primär,  d.  h.  gleich  oder  kurz  nach  der  Verletzung, 
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oder  secujQdär,  d.  h.  im  weiteren  Verlauf  der  HeilongBvorgänge  der  Wuadb 
eintreten. 

et)  Die  primäre  Blutung.  Seit  Alters  her  ist  den  KnegschiroiM 
die  bcmerkenswcrtbo  Tbatsache  aufgefallen,  dass grosse  primärcilämorni» 
gien  bei  Schusswuaden  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass  also  ihr  Felilen  ttM 
uefässverletzung  nicht  ausscblles&t.  Guthrie  nahm  das  Verhältnias der  pci- 
mären  Hamorrhagien  zu  den  Verwundungen  durch  Schusswaffen  wie  16 :  100 
an.  Auch  Strom  o>er  über;;eugte  sich  von  der  relativen  Seltenheit  grössenr 
Blutungen  bei  Schusswuudeu,  und  sah  ganze  Glieder  durch  Kanoaenln^^lfi 
abgerissen  werden,  uliue  dass  der  Tod  durch  Verblutung  erfolgtft.  Er  be- 
sitzt das  Präparat  einer  völlig  durchschossenen  Art.  vertcbralis,  wekke 
ungeachtet  emes  weiten  Transportes  und  des  an  Meningitis  erCblglM 
Todes  doch  nicht  geblutet  hatte,  und  einer  ganz  zerschossenen  Arl  bi»* 
chialis,  welche  erst  nach  drei  Wochen,  walmicheiulich  durch  meduunsciM 
Insulte ,  bei  einer  Extractiou  von  Knochensplittern  blutete,  er  sah  eiiMi 
6 '"  langen  Riss  der  Femoralis  erst  noch  acht  Tagen  zur  Blutung  fuhn% 
und  einen  h  '"  langen  Riss  der  Vena  jugularis  interna  ohne  Blutung  heSuL 
Longmore  berichtet,  dass  eine  Kugel  durch  die  Orbita  in  das  oe  petA^ 
sum  eindrang,  die  Carotis  eröffnete,  und  erst  am  10.  Tage  trat  eine  lödt- 
liehe  Blutung  ein.  Die  kriegschirurgische  Litteratm'  ist  reich  an  dorf^ 
clien  Beobachtiingon ;  wir  müssen  uns  daher  mit  den  aufgeführten  beul- 
gen.  Wälirend  Neudörfer  nach  den  grossen  italienischou  Schlacirtai 
unter  Tausenden  von  Verwundeten  keine  primäre  Blutung  beobachten^ 
will  Demme  unter  200  anatomisch  constatirten  GeiassTerIetzujige&  nicb 
Einwirkung  von  Hohlge&chossen  20  Mal  (also  bei  10%),  nach  Einwirkoif 
von  VolJkugeln  nur  6  Mal  (^also  bei  4  <>/o)}  eine  primäre  Blutung  goiehB 
haben.  Ich  muss  gestenen,  dass  in  den  von  uns  mitgemaeUlB 
Schlachten  beträchtliche  Blutungen  aus  Schusswunden  keine  M  groM 
Seltenheit  waren.  Die  Krankontragen  waren  oft  von  Blut  dnrchtriaki 
und  Blutspuren  bczoiciiueten  den  Weg,  welchen  die  Blessirteo  bis  SBB 
Verbandnlatze  genommen  hatten.  Auch  theilten  uns  viele  Verwimdlll^ 
die  bleicn  und  elend  auf  den  Verbandplatz  kamen,  mit,  dASS  «ie  ^bA 
nach  der  Verletzung  viel  lUut  verloren  hatten.  Die  primäre  Blattuig  viri 
somit  selten  vom  Ar/te  beobachtet,  sie  wird  aber  nicht  so  oft  fehlen,  ftb 
man  nach  flüchtiger  Bekanntschaft  mit  den  entsprechenden  FiÜiea  JB 
glauben  geneigt  ist.  Es  ist  daher  eine  grosse  Uebertreibunff ,  weim  mia» 
wie  es  viele  Autoren  thun,  primäre  Blutungen  bei  Arterieüsclji 

fen   ganz    leugnen   will.     lis    RÜt  dies  nicht  einmal  bei  der 
leinerer  Arterien  nis  ReRel.     läi  habe  eine  so  hetriichtliche  Dlmtang 
der  Art.  longa  pol'  dei*  Circumilexa  humeri  anterior  und  aas  te 

Radinlis  auf  dem  ^<  Ide  vor  Düppel  in  Schleswig  gMehea,  daw  kh 

zur  kün!<tticlien  Blutstillung  schreiten  musste.  lk;i  den  V^erletnagCB  ^n* 
sercr  Arterien  durch  Schusswaffen  sind  primäre  Blutungen  aber  gar  idcM 
selten,  wie  hchon  iluutcr,  Bell,  Baudens,  Guthrie  and  Qoesaaf 
beobachteten  und  hervorhoben.  Auch  R  i  ch e  p  i  n  berichtet  ans  dtfi 
ilaltenischen  Kriege  viele  FiUle  starker  primärer  Blutungen,  wekfaa  töM 
Balten  jäh  zum  Tnde  führten.  Dieselben  werden  am  constantntan  «d- 
treten  bei  rinnenfiirnugor  Trennung  dos  Arterienstammes,  bei  Durcbbdk- 
r  \rtcricn  und  Venen  zu  gleicher  Zoit  und  bei  ToUkomouMr  odff 

f.i  »■  Durrbfronnung  der  Arterien.    Meist  pflegt  aber  die  B)ota| 

und  zwar  offenbar  in  Fejge  einer  dnrcb  m 
»it  der  ArterienftcbuBSwunde,  wie  w 
la^sctzt  haben,  bedingte,  »ehr  boschicumgt« 
oiide  und  ihrer  Umgebung,  oder  in  Folge  der 
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t  jLrf«rienwimde  darch   eingedrungene    fremde  Körper.     Die   Ränder 

•  Aj-terienschusswTinde   sind  uneben  und  gerissen;    sie   geben   dadurch 
IT  AnlialUpuükte  zur  Bildung  des  Thrombus;  der  Druck  der  umgeben- 

TiBcile  tragt  auch  das  Seinige  dazu  bei,  um  die  Blutung  zu  yerhin- 
1  oxid  die  Thrombenbildnng  zu  befördern.  Auch  hat  man  Torsionen 
A.<lventitia  nach  Schussverletzungen,  besonders  durch  grobes  Gesclmss, 

eis  Ausdehnen  derselben,  wie  ein  zugespitztes  GJasrohr  beobachtet, 
ff^f»    gleichfalls  die  primäre  Blutung  vt'rhiudert  wurde. 

:•  bemerkenswerth  und  schwierig  zu  erklären  ist  aber  das  Ausbleiben 
*  reti  Blutungen  bei  beträchtlichen  Schussverletzungen  der  Arterien, 
eine  Thrombenbildung  nachweisbar  ist.  Pirogoff  sah  die  Art. 
Tinter  dem  Lig.  Poupartii  und  die  Axillaris  an  ihrem  Ursprünge 
dem  Gliede  abgerisseu  vor  seinen  Augen  liegen.  Dieselben  pud- 
0  ol>erhalb  der  Wunde  imd  bluteten  nicht.  Auen  fehlte  in  solchen 
B**  ein  äusseres  Blutgerinnsel  oft  vollständig,  oder  es  war  so  unhe- 
**^d  ^  dass  es  mit  der  schwächsten  Blutwelle  leicht  abgespült  werden 
**-  !Noch  auffallender  ist  aber  die  von  Pirogoff  hervorgehobene 
ll^cb«,  dass  bedeutende  Arterienstänime,  welche  bei  der  Amputation 
^pi>  R.imbensplittem  zerschmctterton  Gliedes  durchseimitten  wurden, 
^F^  Stunden  lang  nicht  bluteten.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache 
1^  I^irogoff  einen  localen  und  allgemeinen  syncopalen  Zustand  bei 
™*rletzten  an,  eine  ^osse  Schwäche  des  Herzimpulses  in  Folge  des 
2*^**schen  Stupors,  eme  allgemeine,  über  alle  organischen  Gebilde 
PJ^^^tfl  fcrschütterung  und  eine  Veränderung  in  der  Richtung  des 
**y^Ttie«.  wodurch  nun  die  Blutwelle  nicht  ganz  oder  nicht  bei  jedem 
2^ptilse  kurz  nach  der  Verwundung  das  zerrissene  Arterienende  er- 
^^  Doch  hat  dieser  ErklärungsA'ersuch  im  Ganzen  noch  viel  physio- 
I**^  Cnklares.  es  ist  aber  zur  Zeit  nicht  mfiglich,  einen  besseren  zu  geben. 
"M  roa  den  Arterien  Gesagte  gilt  auch  von  den  Venen,  nur  dass  bei 
''^'■^^leAiungen  der  letzteren  primäre  Blutungen  noch  seltener  sind,  als  bei 
**'J^  Die  Thrombusbildung  scheint  bei  Venenschussvorletzungen  noch 
^'^"or  und  nachhaltiger  zu  Stande  zu  kommen.  Nur  bei  Verletzungen  der 
*****  der  Dipioe  der  Schädelknochen  linden  bisweilen  sehr  starke  ßlutun- 

*  ■^•U.    Strom ey er  sieht  den  Grund   dieser  Thatsache.    welche  am 
""Weti  nach    bedeutenden  Kopfverletzungen  beobachtet  wird,    in  der 

ion  der  Sinus  der  harten  Uimhaut  durch  tiirgescirende  Gehim- 

Mit  dieser  Krklärung  stimmt  auch  die  merkwürdige  Thatsache 

■  ^  -,  das  die  verletzten  Sinus  der  harten  Hirnhaut  nur  selten  gefähr- 

R"*  Rötungen  gcl»on,  die  sich  auch  nach  den  Erfahrungen  der  meisten 
^  gewöhnlich  sehr  leicht  ßtillen  lassen.    Diese  Blutungen   characte- 
'   sich  dm rii  ilire  rvthmische  Verstärkung  bei  der  Exspiration.  — 
A.Qftdit^  ichen  gi^ht  hei*vor,  dass  eine  primäre  Blutung,  sei  sie 

"jJ^ftUo  gt:>iiut  ...icr  nicht,  das  werthvollste  Zeichen  der  Gefässverletzung 
J2  Sc^nfiBwaffen  ist  und  dass  der  Kriegschirurg,    so  oft  ihm  der  Ver- 
i^  ^trriblt.  er  habe  einen  starken  Blutverlust  im  Augenblicke  der  Ver- 
I??K  grfiÄbt,   die  Verletzung  eines   grösseren  Gefässes   mit  Sicherheit 
2?***?^.   dass  er  aber,    wenn   keine  primäre  Blutung  vorhanden  war, 
**idit    mit   Bestimmtheit  die  Anwesenheit  einer  Gefässschusswunde 
'^^^  ÜADd  weisen  kann.  — 
j^  w*  142^    (ä>  Die  secundären  Blutungen.     Dieselben   sind   hau- 
|j    ^«  die   primären  Blutungen   nach  Schussverletzungen    der  Gefässe 
l^^Jhmcn  in   einer   bestimmten    Zeit   des   Wundverlaufea   die   ganze 
^^■jkMmkeit    und    Sorge    des    Hospitalarztes     in   Anspruch.       Dass 
^ifltwdiiimmlddiiini   ohne  jede    Blutung  verläuft,   gehört,   wenn 
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nicht    durch   andere    Momente    ein   frühzeitiger   Tod    beding    wird , 
den   grössten    Seltenheiten.       Wir    werden    späterhin    wenige    *" 
der  Art  kennen  lernen.     Die  secundären  Blutungen   knüpfen  sich 
an    bestimmte    Stadien    des    Wundverlaufes    oder    an    operative 
griffe  (Kugelextraction  etc.)i    unzweclonässige  Bewegungen,    rohe  Tj 
porte   und  Verbände  etc.     BesonderB  hervorzuheben  ist  femer   der 
tluss  der  Gemüthsbewegungen  bei  BleBsirten  als  Causal-  oder  Untenl 
ungsmoment  für    die   Entstehung    secundärer   Blutungen.     NeudÖrl 
erzählt,    dass  nach  einer  in  der  Nahe  des  Hospitals  von  Verona  erfolg 
Explosion  von  Schiesswolle,  wobei  die  Bleasirten  lür  ihr  Leben  furcht 
während  der  folgenden  24  Stunden  sehr  viele  Nachblutungen  sich  eini 
ten.     Strom eyer   beobachtete  mehrere  Male   Secundär- Blutungen 
Coitus  bei  Verletzten,  weküie  sich  ihre  Frauen  zur  besseren  Pdege 
nachkommen  lassen.  — 

Man  mussj  will  mau  vor  diagnostischen  Irrthümem  bewahrt  bl 
mehrere  Arten  der  Spätblutungen  unterscheiden: 

1)    Die  primliren  SpUtblutungea  (Dcmme),  iiamorrhagie  d*e] 
(Leg ou est):  d.  h.  solche,   welche  zum  ersten  Male  in  einer  spätem 
riode  des  Wundverlaufes  auftreten,   ohne   dass  die  Verletzung  von  * 
unmittelbaren  Blutung  gefolgt  war.    Hierher  gehören: 
a)  Die  Blutungen,  welche   aus  Arterien-Verletzungen 
folgen,    bei    denen    durch    das    Projectil    oder    and 
fremde  Körper   ein   momentaner  Verschluss  des  DeU 
tes   hervorgebracht   worden   war.    Durch  die  Eiterung 
durch  Senkung  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  lockert  sich  der 
stopfende  fremde  Körper,  oder  derselbe  wird  lege  artis  extrahirt 
ist  es   nun  nicht  inzwischen  zu  einer  definitiven  Thrombeubi' 
gekommen ,   so  erl'ulgt  jetzt  die  Blutung.    Wir  haben  derartige 
spiele  bereits  oben  mitgetheilt. 
\>)  Diejenigen,   welche  nach  Abstossung  des  Brandsch] 
fes  der  gequetschten  Arterie  eintreten.    Die  Art  der 
stehung  imd   die  cliaracteristische  Beschaffenheit  solcher  Blul 
haben  wir  bereits  oben  ausführlicher  beschrieben.     Die  Zeit,  in 
die  beiden  erwähnten  Arten  der  Secundärblutungen  eintreten,  «cbi 
zwischen  dem  3.  bis  12.  Tage  nach  der  Verletzung. 

c)  Diejenigen,  welche  der  Erweichung,   Verjauchung  o< 
dem  Abstossen   des  Thrombus  mit  oder  ohne  Exulcei 
tiou   oder  Mortifica tion  der   Arterienhäute    folgen. 
Wiederkehr  der  Energie  des    Herzens,   die   fieberhafte,    ?ei 
Triebkraft  desselben  können  genügen,  einen  lockeren,   noch 
Thrombus  fortzuspülen   und  dem  Blute  einen  unmittelbso^n  Ai 
zu  verschaffen.      Unter  diesen  Umstanden  tritt  die  Blutung  meüt; 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  auf.     Unruhiges  Bi 
der  Blessirten,   rohe  V*^rbiMide  und  Transporte,   starkes  Ai 
und  Ausspritzen  der  Schusswunden  sind  femer  häufige  Ursachen 
Abstossung  frischer  Thromben  und  zu  consecutiven  Blutungen, 
lieh  können  die  Thri^mben  gelöst  werden  durch   die  mit  der 
nation   des   Brandschorfes    des    Schusscanals    verbundene    Eil 
welche  durchschnittlich  z\sischen  dem  6.  bis  IL  Tage  nach  der 
letzung    erfolgt     Zu   dieser    Categorie   gehören   auch    die 
Spätblutungen,  wolclio  bei  Venenschusswunden  eintreten. 

d)  Diejenigen  endlich,    welche  durch  traumatische  An< 
rysmen  entstehen,    wenn    dieselben  durch  den  mit  d«r 
gung  des  Patienten  zunehmenden  Druck  im  Aortensystem  oder  di 
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den    umgebenden  Eiterungsprocess   oder  ein  anderes   mechanificbes 

äo&seres  Moment  zersprengt  werden. 

%)  Die  eonfleeotiven  Spätbfutungen,    d.  h.  solche,   welche    dann  er- 

tu  wenn  eine  primäre  blutung  entweder  von  selbst  oder  durch  Kunst- 
^tillt  wurde.  Der  Vorgang  gleicht,  wenn  die  erstere  Bedingung 
Mtfand,  voLstäudig  dem  sub  c)  geschiiderten,  und  wird  auch  durch  die- 
ihn  Momente  herbeigeführt.  Die  zweite  Art  kommt  theil»  nach  Liga- 
m,  tbeilft  nach  Amputationen  vor.  >iäcb  Ligaturen,  wenn  dieselben 
I  dir  Unruhe  des  Gefechtes,  oder  in  der  drängenden  Arboitsfülle  des 
Bbuidplatzes  unzweckmässig  angelegt  waren,  oder  durch  einen  rohen 
naipoii»  eine  profuse  Eiterung,  unzweckmässige  Verbandweise  frühzeitig 
IT  LösQOg  gebracht  wurden,  ileine  berichtet  einen  Fall,  in  welcliem 
i  fliner  FleiBchscbosswunde ,  welche  durch  das  Trigonum  ileopectineum 
lfie£  am  Oberschenkel  wegen  einer  am  17.  Tage  aufgetretenen  Blutung 
MH  die  Unterbindimg  der  Art  cruralis  in  der  Wimde  (am  3.  April) 
felwonuDen   wurde.     Eine  Woche   darauf   wiederholten    sich  beständig 

fcme$ai  auf  Tamponade  stehende  Blutungen.  Ende  Mai  wurden  die- 
beträdbtlicher ,  und  am  26.  Mai  so  getnhrlich,  dass  die  Art.  ihaca 
MflEiia  unterbunden  werden  musste.  Patient  wurde  geheilt.  Die  folgende 
llhtclititng  von  Keen  ist  wegen  der  Häutigkeit  der  Blutungen  bemer- 
iMrarth:  1.  Juli:  Schussfraclur  des  ()berkiefer8  mit  Verletzung  der 
mllAhs  interna.  Die  Kugel  blieb  zwei  Tage  in  der  Wunde  und  hei  am 
MD  deiu  Patienten  in  den  Mund.  Am  (>.  Tage  nach  der  Verletzung 
Ifto  Blutung,  am  10.  Tage  zweite  Blutung,  am  !<>.  Tage  fünf  beträchtliche 
llBMeo,  daher  Ligatur  der  Carotis  communis.  Am  19.  Tage  wieder 
It  fiSiiitiigen ,  daher  Tamponade  des  blossgelegten  Ant  lüghmori  mit 
MTDQng  aller  Splitter.  Am  2L  Tage  stiess  sich  die  Ligatur  schon 
f  1.  Aogu^t:  1  Blutung  (Ift),  2.  Aug.:  wieder  eine  Blutung  (jiv),  7.  Aug.|: 
lAer  eine  Blutung  (^iv);  schUesälich  Lähmungen  und  Krämpfe  auf  der 
ivn  äetie,  vollkommene  Bewusstlosigkeit.  'Jod  am  41.  Tage  nach  der 
ületzuDg.  Die  Section  ergab  einen  Gehii-nabscess  auf  der  Seite,  auf 
dSe  Lig.  der  Art.  carotis  commmiis  gemacht  war.  —  Das  zu  frühe 
leiden  der  Ligaturfäden  wird  entweder  durch  eine  sehr  dünne 
lige  Beschaffenheit  der  Arterie,  oder  durch  ein  zu  kräftiges  Zu- 
tniJren  der  Ligatur,  oder  endlich  durch  das  Mitfassen  anderer 
in  die  Ligatur  bedingt.  Ferner  kommen  die  consecutiven  Spät- 
nach  Amputationen,  freilich  bei  guten  Chirurgen  und  un- 
gönstigen  allgemeinen  und   localen  Verhältnissen   relativ    sei- 

'  3)  Die  djscraisisclien  Späthlntnngen.  Dieselben  können  im  Ver- 
de ocr  SchuBSWunden  nach  vorliergt^gangenen  primären  Blutungen  und 
■0  duüdben,  nacli  operativen  Eiugnnen  und  ohne  dieselben,  uud  zwar 
I  Vffkbuuigen  grosserer  Gefässe  als  schnell  tÖdthche  profuse,  oder  nach 
f**— "fl  kl^nerer  Gefässe,  deren  Lumen  nicht  mehr  nachweisbar  ist, 
I  HMF.  parer  '  —  '  i^e  Blutungen  eintreten.  Das  Grundleiden,  aus  dem 
BM  Blutun;;  ;^'t,    kann  sich    locaL    oder  allgemein  äussern.      Zu 

tt  «tterea  Lräai-hi-u  gehören:  jauchige,  brandige  und  hospitalbrandige 
iBlnffBnhcät  der  Wunden,  zu  den  letzteren  der  8corbut,  die  verscliie- 
MB  kliwcben  Formen  der  Pyämie  und  die  Hämophilie.  Wir  kommen 
i  Sne  Processe  noch  einmal  zurück  und  begnügen  uns  daher  hier  da- 
i^  dieselben  als  die  liauptquellen  dyscrasischer  Blutungen  rorläulig  er- 
[hnt  n  haben.  — 

Sämmtliche  Spätblutungen  neigen  selir  zu  Hecidiven.    Demme  sah 
150  Spätblntungen  7U  Mal  eine  oder  mehrere  Wiederholongen  der- 
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Belfaen.    Was  die  Häufigkeit  der  oben  erwähnten  Spatblutong^ 
Bo    giebt   Demme   darübi-r  folgende   Statistik:     Er    beob 
16,000  Verwundeten  150  Spätblutungen  (also  0,83  */o),  darum 
märe  Spätblutungen  (also  72    ^j^)  und  42  consecutive  (also  28    */, 
den  primäjcn  kamen  40  auf  die  ersten  3  —  4  Tage  nach  der  V 
(38,03   %l  52  auf  den  6.—  11.  Tag  (4«,14    %),    y  auf  die  dritte, 
und  fünfte  Woche  (8,33   %),  in  7  Fällen  waren   besondere  Ver 
gen   vorhanden  (6,4  "/o).    Von   don    consecutiven   war   in   9  Fal 
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Ligatur  in   der  Ambulance   angelegt.      Von  37  Nachblutungen 
Amputirten   kamen   20  in    der  Zeit   der  natürlichen  Lösung    der 
tur  vor.  — 


:räf 


§.  144.  Diagnose  der  Blutungen.  Die  Blutungen,  weicht 
genwart  des  Arztes  eintreten,  sind  niclit  leicht  zu  verkennen:  bei  der 
Ten  flies&t  ein  hellrothes  Blut  pulsirend  und  in  mehr  oder  weniger  kräj 
Strahle,  bei  der  venösen  ein  dunkleres  Blut  in  mehr  oder  weniger  contii 
ehern,  bei  der  Exspiration  wachsendem  Strahle,  bei  der  parenchymatös«! 
meist  der  ganze  \erband  mit  dem,  aus  einem  bestimmten  Theile  der  \V 
oder  aus  der  ganzen  Wundfliidie  plötzlich  hrrvorquellendem  Blute  i 
tränkt;  man  sieht  kein  geöänetes  Gewiss,  das  Blut  £iesst  wie  aus  einem  i 
Ißt  aber  schon  einige  Zeit  nach  der  Stillung  der  Blutung  verflossen, 
der  Arzt  hinzukommt,  der  Kranke  bereits  erschöpft  und  blutleer 
verletzte  üefäss  verdeckt,  so  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwer 
bei  eiternden  Wiuiden.  Mau  hat  daher  auf  Mittel  gesonnen,  wai 
Blutungen  aus  nicht  klaffenden  Wunden  von  der  Quelle  der  Blul 
zeucen  zu  können,  und  folgende  Momente  zur  Orientirung 
1)  Den  zur  Wundstelle  fiibrenden  Blutgang.  Jones  beobachtete 
ren  in  der  Mitte  des  äusseren  Blutcoagulums,  welches  gewöhnlich 
gefärbt  ist,  einen  liellrothen,  trichteriörmigen  Gang,  Dieser  führt' 
zur  Arterien  wunde  (Am  US  sat's  träfet  conducteur).  Demme  will  di 
ben  bei  heftigen  arteriellen  SpätDlutungen  zuweilen  gefunden  h 
Pirogoff  indessen  war  nicht  einmal  im  Stande,  beim  ruliigcu  Eip< 
an  Thieren.  viel  weniger  aber  iu  einer  schmalen  und  unregeij 
Schusswundc  den  Jones*schen  Blutgang  zu  entdecken.  Dies 
also  ein  sehr  unsicheres.  2]  Bei  einem  nicht  sehr  tiefen  Wund« 
man  die  äusseren  Blutcoagula  sanft  und  portionenweise  abnehmenj 
gelingt  es  oft,  bei  der  Annäherung  an  die  Gefas^wunde  das  Blut 
weise  oder  sanft  rieselnd  zu  bemerken,  besonders  wenn  man  mit 
Wasser  abspült.  Ist  der  Wundcanal  aber  sehr  eng,  so  kann 
vorher  mit  dem  Messer  erweitern.  So  gelang  es  Pirogoff  droi 
verletzte  Brachialis,  und  zwei  Mol  die  durchschosscno  Fomoralis  zu 
3)  Bei  Blutungen  aus  tiefen  und  langen  Schusscanälon  hat 
tuen,  den  Finger  in  die  Wunde  zu  führen  und  nach  der 
Buclien.  Es  ist  indessen  gar  nicht  einzusehen,  durch  welche 
man  sich  hiebei  leiten  lassen  soll.  Die  Gefässwuude  wird  vom 
lieh  fülileu  und  das  (iefilhl  der  Wärme  des  noch  vorsickernden 
sehr  täuschend-  Daher  berichtet  denn  auch  Demme,  dass  bei 
blutungen  aus  Oberschenkelscbusswunden  die  Canäle  mit  dem 
Finger  sorgfaltig  von  ausgezeichneten  Chirurgen  untersucht,  die 
der  Blutung  aber  nicht  gefunden  wurden.  — 

§.  145.  Man  liat  femer  einige  Eigenthümlichkeiten  im  Anfl 
der  Blutungen  bei  Schusswuuden  als  characteristisch  hervorgehobeo.  ! 
dörfer  behauptet  zuvörderst,  dass  den  grösseren  Blutungen 
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ir  Schnsswunden  immer  wenigstens  eine,  in  der  Regel  mehrere  kleinere 
btungea  rorhergehen.  Stromejer  hält  dagegen  diese  kleineren 
nftmigen  fnr  ein  Zeichen  ^  dass  in  der  Tiefe  noch  ungelöste  Knochen- 
lütter  stecken.  Beide  Beobachtungen  sind  zwar  richtig  und  werden  häu- 
|;toilfitigt  werden  können,  sie  haben  aber  nicht  eine  so  allgemeine 
PtUkait,  als  die  beiden  citirten  Autoren  meinten.  Im  Allgemeinen  tre- 
|l  nämlich  ancb  bei  Schusswunden  die  Blutungen  plötzlich  und  profus  auf, 
fmn  sie  am  umfangreich  zerrissenen  Gefassen  durch  äussere  oder  innere 
IniilaaBimxen  (Bewegungen,  Termehrte  Herzaction  etc.),  allmählig  dage- 
lA,  weoxt  sie  aus  gequetschten  Gelassen  oder  aus  Gefässwunden ,  welche 
Bvch  fremde  Körper  oder  Thromben  verschlossen  waren,  durch  Eiterung 
1er  Usur  der  Gefassbäute  entstehen.  (Siehe  §.  132).  —  Femer  hat  man  am 
pt  intermittirenden  Character  der  Blutungen  bei  Schusswunden  aufmerksam 
loiftoht.  Auch  dieser  wird  nicht  durchgehend,  indessen  immerhin  oft  ge- 
kf  beobachtet  Stromeyer  sah  intermittirende  Blutungen  bei  ganz- 
per  Trennung  des  Arterienrohres  an  den  Aesten  der  Garotis,  FaciaUs, 
tadöalis ,  Ulnaris,  Itadialis  und  Tibialis  antica;  D emme  an  der 
ihiftba  antica;  Pirogoff  nur  bei  anämischen  Individuen  thcils  nach 
JBnnniitiven  Schussfiracturen  des  Unterkiefers  mit  Verletzung  der  Aeste 
|r  Carotis  fisdalis,  tbeils  nach  Exarticulationen  und  Amputationen  des 
mtannefl.  Ich  habe  dieselben  bei  einer  Schussverletzung  des  Unterkie- 
n.  emer  ßegion,  welche  schon  lange  wegen  der,  den  Schnsswunden  fol- 
pnnn  Blutungen  im  üblen  Rufe  steht,  beobachtet.  Die  Blutungen  tra- 
■  jedesmal  Abends  mit  der  Exacerbation  des  Fiebers  ein  und  nöthigten 
HB  sor  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Ich  komme  bei  der  Be- 
)Btf^""g  der  Blutungen  auf  diesen  Fall  ausführlicher  zurück.  Diese  in- 
iVBttirenden  Blutungen  lassen  sich  kaum  anders  erklären  als  durch 
■tebohe  Büdang  der  Thromben  und  Wegspüiung  derselben  durch  ryth- 
|Wi  wiederkehrende  Momente  (sei  es  durch  üeberhafte  Steigerungen 
kr  HenactioD,  sei  es  durch  mechanische  Eingriffe  z.B.  beim  Verbände). 

t  Das  Verschwinden  des  Pulses,  Abnahme  der  Tempera- 
|tg»  Sensibilität  und  Motilität  unterhalb  der  Arterien-Ver- 
ta^^E  letzung. 

^^^^146.  Das  Aufhören  der  Circulation  unterhalb  der  verletzten 
llflDe  im  Arterienrohre  ist  unzweifelhaft  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  der 
kjlerieQTerletzung ,  doch  hat  man  dasselbe  auch  vielfach  überschätzt.  Die 
Marie  kann  nämlich  durch  ein  Projectil  getroffen  und  verletzt  sein  und 
loch  noch  polsiren,  wenn  ihr  Lumen  durch  die  Verletzung  nur  verengt, 
lidit  roLUtändig  getrennt  wurde.  Dieses  Verhaltniss  findet  man  beson- 
I01 ,  wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Arterienwand  hineingerissen  und 
•  dem  Lomen  stecken  geblieben  ist.  Ferner  kann  sich  der  ruls  an  dem 
)mfhtmtcben  Ende  der  verletzten  Arterie  auf  coUatcralem  Wege  oft  er- 
prattdi  schnell  wiederhersteUen.  Pirogoff  hat  durch  Experimente  dar- 
Wliaa,  da»,  wenn  man  gleich  nach  der  Unterbindung  der  Abdominal- 
Hrta  bei  Thiereo  die  Scbenkelartene  durchschneidet,  das  Blut  aus  der 
uleiieuwiiiide  erst  tropfenweise,  darauf  in  einem  feinen  Strahle  zu 
MMn  beginnt.  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  überein,  welche 
kea  bd  der  Unterbindung  grösserer  Arterien  gemacht  hat.    Neudoerfer 

tie  in  zwei  Fällen  nach  der  Unterbindung  der  Arter.  brachialis  deut- 
Palaationen  der  Arter.  radialis  durch   das  Sphygmographion   nach- 
weiches Pulscurven  mit  einer  gleichen  Abscinse^    aber  kleineren 
,    als  an  der  gesunden  Seite,  ergab.    Eine  ahnh che  Beobachtung 
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berichtet  bereits  Larrey.  Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich  die  Möf- 
Uchkeit  des  Fortbestehens  r>der  baldi^n  Wiedereintretens  des  Palm  nää 
Arteriecschuuwanden  und  zugleich  die  Deutung  dieser  bemerk enffircrtiMtt 
Erscheinung.  Demme  hat  bei  einer  Schuss Verletzung  der  Art  brachkls 
ein  periodisches  Auftreten  und  Verschwinden  des  Hatlialpokes  beobactat 
Zur  Erklärung  dieser  Ersciieinung  niinint  er  eine  wiederholte  prwfiguUk^ 
Bildung  eines  Thrombus  an  (siehe  §.  145),  welcher  nun  immer  wieder  in  im 
Art  schmolz,  dass  es  durch  Ueberführung  in  den  Blutstrom  zn  keiner  Sl^ 
bolieentfemter  Artehen  kommen  konnte  (V).  Pirogof  f  erwiihnt  indeaeobä 
seinen  Experimenten  schon,  dassder  BiutstrabI  aus  den  unter  der  Ligator 
liegenden  Arterien  nicht  immer  ein  continuirlicher,  sondern  zuweüeo  #i 
remittirender  oder  intermittircnder  sein  kann.  £r  erklärt  diese  Tbatnobi 
viel  anschaulicher  dadurch ,  dass  die  Blutwelle  bei  der  bcotnoendtti  Vg^ 
Weiterung  der  CoUateralgefässe  bald  mehr,  bald  weniger  voll  und  kiifti| 
durch  die  Aeste  in  das  untere  Ende  des  Stammes  einuiesst. 

Wenn  somit  die  Anwesenheit  des  Pulses  nicht  onbedcngt  fflr 
die  Integrität  der  Arterie  spricht,  so  ist  das  Fehlen  desselben  aacft 
nicht  unter  allen  Umständen  durch  eine  Verletzung  dsr  Artah 
bedingt.  Zuvörderst  steht  die  Thatsache  fest,  dass  edne 
legte  Arterie  öfters  zu  pulsiren  aufhört.  Auch  hat  ma 
der  Einwirkung  groben  Geschosses  die  unverletzten  Arterien  des 
fenen  Theiles  blutleer  und  pulslos  gefunden.  F^erner  können  ürenide  K4r» 
per.  z.  B*  zerrissene  Kleidungsstücke,  in  der  Nähe  der  Arterien  stecfan 
geblieben  sein  und  durch  Druck  auf  dieselben  den  Puls  eam  Venckwi»- 
den  gebracht  haben.  Pirogoff  behauptet  endlich,  dass  durch  die  Yer>- 
letzung  der  Uauptvene  eines  Gliedes  auch  die  Blutsufuhr  zur  intaktB 
Arterie  und  somit  der  Puls  in  derselben  aufhören  könne,  es  ist  indeso^ 
wenn  die  Beobachtung  riclitig  wäre,  dieser  Vorgang  physiologisch  gansvalM* 

S reiflich.  Bechnet  man  die  oben  angedeuteten  Falle  ab,  so  roussmanahv 
och  das  Fehlen  des  Pulses  immerhin  als  ein  sehr  werthrollee  Zeacfaa 
einer  stattgehabten  Verletzung  der  Arterien  betrachten.  weJchea  bei  ei»* 
ger  Umsicht  nur  selten  trügen  wird.  Dass  man  sich  bei  dieser  UbUt^ 
rachung  nicht  durch  einen  abnormen  Verlauf  der  Arterien  tünicbei  !■•> 
Ben  darf,  braucht  hier  wohl  kaum  noch  besonders  erwähnt  zu  werden-  — 
Mit  dem  Verschwinden  des  Pulses  hat  man  auch  Abnahme  4v 
Temperatur  und  der  Sensibilität  in  dem  betroffenen  Tbmle  nnierhaib  dv 
Arterienverletzung  beobachtet.  Die  Temperatur  sinkt  bei  jäher  UntnlM» 
chung  der  Blutzufuhr  in  dem  verletzten  Gliede  oft  Bchneii  und  sehr  k^ 
träclitlich.  Das  Glied  wird  blass,  fühlt  sich  külil  und  feucht  an,  ii$ 
Uaat  wird  welk,  sinkt  in  Falten  zusammen,  auch  bleiben  erbobeas  M* 
teo  lange  Zeit  stehen.  Tritt  der  CollHteral  -  Kreislauf  ein,  m  aoli«»te 
diese  Zeichen  allmählich.    Bemürkcnsw^crthcr  Weine  fand  LidelJ«  wie  wir 

L147  ausführlicher  berichten  werden,  bei  einem  Kranken,  welcbeia  die 
illarU  quer  durchschossen  w:ir,  den  verletzten  Arm  heisser  mh  dfll  fi» 
tunden.  Die  SenMbiUtätsstömng  tritt  meist  in  der  Form  derAnaMlfaflie 
dolorosa  auf,  die  Patienten  klagen  über  das  Geiühl  schmerzhaftea  JU^ 
beins  und  über  reissende  Schmer/en  im  tauben  Glied«,  Neben  der  S»- 
sibilität  ist  meist  auch  die  Motilität  gestört^  die  Muskeln  werde»  hBt 
und  steif  (Stannins'sehe  Muekelstarre),  anfänglich  bleiben  j^aringe  Bm» 
gongen  des  verletzten  Ghedes  noch  möglich,  die  Bewef^cUoit  eebwJnlll 
aber  mehr  ond  mehr.  Diese  Motihtäts-  und  Sensibilitatastärangin  §1^ 
eben  aidi  abw  gewöhnlich  schnell  wieder  aus,  wenn  der  CoUateal-Kni^ 
lauf  gebildet  ist.  Kommt  04  nicht  dazu,  so  werden  die  Muskeln  arhlrf. 
welk,  sie  atrophiren  und  verlieren  ganz  die  Beizbarkeit  — 
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IIL    Das  traumatische  Aneurysma. 

-^7.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Aneurysmen  nach  Schnss- 
n  selten  sind.  Pirogoff  hat  dieselben  gar  nicht  beobachtet; 
welcher  nur  drei  Aneurysmen  nach  Schussverletzungen  (zwei 
brachialis,  eines  an  der  Art.  propHtea)  ausführlicher  be- 
ll im  Ganzen  auf  400  Arterienschusswunden  13  Aneurysmen 
Aben  (6  an  kleineren  Arterien,  7  an  grösseren).  In  allen  Fal- 
ichen  ein  Aneurysma  sich  bildet,  ist  an  einer  Gefässverletzung 
Eweifeln.  Die  Zeit,  in  welcher  man  nach  Schussverletzungen 
tt  der  Aneurysmen  beobachtet  hat,  schwankt  zwischen  wenigen 
•^  Monaten.  Es  ist  bereits  oben  von  uns  unter  Anführung  ein- 
Beobachtungen  die  Art  der  Verletzung,  welcher  die  Bildung 
d  falscher  Aneurysmen  folgte,  eingehender  beschrieben.  Das 
«Tirysma  hat  man  nach  einer  Sperrung  des  ganzen  Gefasses,  das 
ch  Abreissung  mehrerer  Häute  oder  nach  Durchrcissung  dos 
^orch  Projectile  beobachtet.  Unter  Obwalten  des  letzteren  Cau- 
tes  kamen  theils  pulsirende,  theils  nicht  pulsirende  Aneurys- 
tAode.  In  den  pulsirenden  felilt  unter  diesen  Umständen  das 
^e  (berausch  öfter.  So  berichtet  LideJl  von  einem  Soldaten, 
t  -^^ni  23.  Juni  1863  aus  grosser  Nähe  einen  Schuss  quer  durch  die 
B^^kTiiter  erhielt.  Es  trat  eine  furchtbare  Blutung  ein,  die  bis  zur 
»^^■»■t  des  Patienten  anhielt,  dann  aber  spontan  stand.  Als  Patient 
ßt^^^^^  kam,  war  der  linke  Arm  ödematös  geschwolleu  und  bis  zum 
pSs^'^^geleak  blutig  durchtränkt,  pulslos,  vollständig  gelähmt,  aber 
^  ^1|  der  eeeimde.  Am  12.  Juli  zeigte  sich  zuerst  eme  pulsirende 
)ß^f^^ih^  an  aer  verletzten  Stelle,  welclie  auf  Druck  an  der  Subclavia 
pndK^Vftnd.  in  welcher  aber  ein  Schwirren  weder  hör-  noch  fühlbar  war. 
ft0  ^terband  die  Subclavia  nach  Hunter,  danach  trat  eine  Verei- 
I«tf4  des  aneurrsmatischen  Sackes,  eine  wiederholte  Blutung  und  am 
ü  iopist  der  tod  ein.  Die  Section  ergab  eine  vollständige  Durch - 
ililfUg  der  Art.  axillaris,  die  Enden  der  Arterienwunde  lagen  drei  Zoll 
JMiBADder.  Die  Vene  war  unverletzt,  der  ganze  Plexus  brachialis,  mit 
faraiiune  des  Nerv,  radialis  und  circumfiexus,  durchrissen.  Die  beiden 
hdeo  der  Arterienwunde  lagen  in  einer  dicken  bindegewebigen  Masse, 
überall  adhärent  und  schwer  zu  trennen  war.  In  diesem  äusserst 
Falle  war  also  ein  aneurysmatischer  Sack  aus  den  zuerst  ge- 
Thromben  entstanden. 
Viel  häufiger  sind  die  nicht  pulsirenden  traumatischen  Ancu- 
iBea.  Dieeelben  bilden  meist  diffuse  Geschwülste,  welche  sich  tei- 
r  b«rtj  mUssig  gespannt,  fluctuirend  anfühlen,  die  Haut  darüber 
\  Miolich  blaas,  kein  Fremissenient  ist  zu  hören  oder  zu  fühlen, 
»  Extrenitäl  ist  kühl  und  empfindungslos.  Ich  beobachtete  wah- 
■I  du  bShnitdieD  Feldzuges  emen  derartigen  F^l.  Der  Patient  bot 
W  BcitiMMnopgen ,  l'/i"  von  einander  entfernt,  von  gleicher  Grösse 
|l  fa  mötr  Linie,  dicht  unter  der  linken  Gosässfalte,  und  je  eine  an- 
IV  u  der  tordern  Fläche  jedes  Oberschenkels  (links  dicht  unt«r  dem 
1^  Povpartü,  gerade  an  dem  Durchtritt  der  grossen  Gefässe,  quer  ver- 
tuend,^ kaum  V4  Zoll  lang;  rechts  l'/,  Zoll  unter  dem  Lig.  Poupartii 
4  Vi  ^^  '^Ä^^^  Innen  von  den  grossen  Gefässen).  Der  Patient  gab  an, 
I  8oMMe  Ton  hinten  zu  gleicher  Zeit  bekommen  zu  haben,  so  dass  er 
f  wie  einsi  gefühlt  hatte.  Die  Blutung  im  Augenblicke  der  Verletzung 
W  llMÜkh  beträchtlich  gewesen.  Die  Knochen  erschienen  unverletzt; 
m  Btetsng  beetand  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  nicht  mehr.    Am 
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Uten  Tage  nach  der  Verletzung  traten  Leibschmerzen  and  peritomtiadn 
Erscheinungen,  am  12ten  ein  Nachläse  dieser  Zeichen,  aber  eine  niofat 
unbedeutende  Blutung  aus  der  linken  Ausgangsöfifnung  auf,  wddie  aber 
auf  Druck  stand.  Am  13.  Tage  wiederholte  sich  die  Blutung,  staxMl  ftbw  wi^ 
der  von  selbst.  Ais  ich  den  Patienten  lun  löten  läge  nach  der  VerkUoif 
ziun  ersten  Male  »ah.  war  er  sehr  blass,  ohnmachtsahalicb  tcbvic^ 
der  linke  Oberschenkel  in  seinem  oberen  Drittel  stark  geeehwolleo,  di« 
Geschwulst  teigig,  prall,  die  Haut  blass  -  bläulich ,  das  Bein  kühl,  dM 
Sensibihtät  herabgesetzt  Die  Geschwulst  pulsirte  nicht,  m  der  All  m- 
pLtea  kein  Puls,  auch  kein  Schwirren  in  der  üeschwukt  zu  fühlen  our 
zu  huren.  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa.  Nach  Voiloadoof  db» 
ser  Operation  wurde  die  Scbussöffuung  am  ünken  UberschenM  dUalät 
und  nun  gelangte  man  in  eine  coloasaie,  mit  geronnenem  Blut«  giM 
ausgel'üllte  Höhle,  welche  unter  dem  Poupart 'sehen  Baude  bia  in  dii 
Bauchhöhle  reichte.  Dieselbe  wurde  sorgfältig  gereinigt.  Die  Blol«! 
stand.  £a  trat  nun  Brand  des  linken  Schenkels  und  der  Tod  am  &Ub 
Tage  nach  der  Unterbindung  (am  2Uten  nach  der  Verleming)  ein.  Dil 
Section  ergab  eine  totale  Durchreissung  der  Art.  cruralis  dicht  onUrdeB 
Lig.  Poupartii,  die  Vene  erschien  intakt  Die  Enden  des  zerrnNOea  G»* 
fäsuies  waren  einen  Zoll  von  einander  entfernt  Die  Kugel  war  am  links 
Schenkel  um  den  Oberschenkel -Hals  von  innen  herum  gegangen,  hier  iih 
celenkt  und  dann  nach  Durchreissung  der  Cruralarterie  in  der 
Piäche  des  Oberschenkels  an  der  bezeichneten  Stelle  hervorgetreten 
war  dieselbe  quer  durch  den  Damm,  ohne  Verletzung  der  Harnröhre, 
laufen.  —  Diese  nicht  pulsirenden  traumatischen  Aneurysmen  finden  lub 
meist  nur  in  solchen  Fallen,  wo  eine  sehr  enge  Schusswnnde,  die 
durch  Thromben  verlegt  wird,  oder  ein  gewundener,  enger  ä 
den  Austritt  des  Blutes  verhindert 

Das  Aneurysma  varicosum  kommt  nach  Schusswanden  relntiT 
zur  Beobachtung.  Die  Art  der  Entstehung  desselben  und  die  in  der  Ütr 
teratur  von  mir  gefundenen  Fälle  sind  bereits  oben  (siehe  §.  ISö)  knn  be* 
richtet  worden.  Auf  die  /eichen  und  die  Gefahren  der  f^innujinm 
brauche  ich  hier  nicht  ausführlicher  einzugelien ,  da  dieselben  na  ütf 
andern  Stelle  dieses  Werkes  abgehandelt  werden. 

§.  148.  Wir  haben  noch  in  der  Kürze  die  Zeichen  der  Her» 
schusswunden  kennen  zu  lernen.  Die  Blutung  ist  nach  denaeibno  ImM 
sehr  unbedeutend  gewesen,  bald  so  gross,  dass  in  Kurzem  die  extreaM 
Anämie  emtrat.  llire  Bedeutung  wachst  mit  der  Annäherung  dar  V«^ 
letzung  an  die  grossen  Getasse.  Dass  es  indessen  auch  dabei  mehi  m 
sofort  tödtiichen  Blutungen  kommt,  beweist  eine  Beobachtung  Demaeli^ 
in  welcher  bei  einer  penetrirenden  Aortenschusswunde  der  Tod  orst  in 
der  vierten  Woche  nach  der  Verletzung  durcli  wiederholte  kieinare  fitn* 
tungen  und  grosse  Anämie  eintrat  Bei  den  Verletzungen  des  r«cbla 
Ventrikeln  war  die  Blutung  meist  beträchtlicher,  als  bei  donen  des  lin- 
ken, in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  findet  die  Bluta^  Mil 
nach  Aussen«  später  nach  Innen  Statt,  weil  sich  dann  die  &nMan  OdI* 
Dong  durch  Thromben  zu  verlegen  päegt  Das  Blut  fliesst  bald  oontinBr 
lieh,  bald  intermittirend,  forcirte  Athembewegungen  Tennehren 
tonsitat  der  Blutiiug.  Meist  folgte  der  Verletzung  eine  liefe 
oonser  '  ricope-Aar&Ue  sind  seltener  beobachtet    Ee 

Rüie  .    :,  dasa  Herrvcrwundete  noch  kürzere  oder 

Weges  Kuruddegtao.       Aonftcrdem  hat  man  Herzklopfen,   eineo  . 
iohwacbea  Poia,  gnm^^  BUsae,  Frostscbaner»  Tremor,  kalte  Scki 
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bei  Patienten  mit  Herzschusswunden  beobachtet.  Job  er  t  wollte  ein 
iritiscb,  wie  beim  Varix  aneurysmaticus  am  verwundeten  Herzen  ge- 
irt  h&ben.  Die  anderen  Autoren  beschreiben  indessen  nur  die  Reibunga- 
rinsche.  welche  durch  Blutcoagula  und  secuudare  Entzündungen  am 
Brxbeatfil  hervorgebracht  wurden.  — 


C.    Verlauf  der  Gefässschusswunden 


^  §.  149.  Kleinere  Gefassschnsswunden  können  wie  jede  andere  Wunde 
Hb.  Die  Thrombenbildung  ist  die  physioloß:ische  Bedingung;  die- 
rHeüung.  Die  Schicksale  des  Blutpfropfcs  sind  entscheidend  für  den 
ifteren  Verlauf  der  Arterienverletzung.  Zerfällt  er  frühzeitig  oder  wird 
durch  innere  oder  äussere  Momente  weggespült,  so  tritt,  —  wie  wir 
leben  haben  —  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blutung  ein  und 
)  Kunst  muBs  nachhelfen.  Wird  er  zu  einem  festen  Bindegewebe  or- 
oisirt  Mb  durch  weitere  Entwicklung  der  in  demselben  eingeschlossenen 
ligen  Elemente,  ob  durch  einen  hyperplastischen  Vorgang  an  den  Ge- 
(■Unten  lassen  wir  hier  dahingestellt  sein),  so  verwächst  er  mit  den 
Wandungen  und  führt  zu  einem  narbigen  Verschluss  der  Gefässwunde, 
aber  auch  des  <ierässes  selbst.  Dies  ist  der  häufigste  Ausgang  der 
leilongen  der  Artcrienschusswiinden.  Es  kommt  indessen  aher  auch 
das  Lumen  des  Gefässes  dabei  erhalten  bleibt.  Der  Thrombus 
mehr  eine  präparativo  Wirkung,  er  zerfällt  moleculär  und  wird 
Igen,  nachdem  die  Vereinigung  der  Wundränder  durch  eine  plastische 
g  in  denselben  zu  Stande  gekommen  ist  Oder  es  tritt  eine  Ga- 
ng der  Thromben  ein,  auch  wohl  eine  Gefässneubüdung  im  organisirten 
irombus  (Virchow),  wodurch  nun  auch  eine  Communication  zwischen 
B  oberen  und  unteren  Theile  der  verletzten  Arterie  vermittelt  wird, 
t  Porta  noch  auf  eine  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  wo- 
Communicatiou  zwisch<^n  den  beiden  durchschossenen  Arterien- 
wiederhergestellt wird,  nämlich  die  Bildung  eines  directen  CoUa- 
i&Iaufes  aus  den  Vasa  vasorum.  Ist  es  zum  definitiven  Verschluss 
Arterie  gekommen,  so  entwickelt  sich  ein  Collateralkreislauf,  wel- 
Bo  grösser  und  leichter  entsteht,  je  wichtiger  das  obliterirte  Ge- 
je  centraler  seine  Verstopfung,  je  bedeutender  die  Zahl  seiner 
aoaen  ist.  — 

r6«Bere    Arterienwimden    dagegen,   welche  entweder  direkt  durch 
oder  secundär  durch  Xecrosen  der  Gefässwände  entstehen, 
s  spontan,  es  kommt  zu  Blutungen  oder  zur  Bildung    eines 
a  und  die  Kunst  muss  hülfreich  einschreiten.  — 
einere  Venenwunden  können  aucli  wohl  spontan  ohne  ThrombenbiU 
vnd  durch  reparative  Plastik  von  der  Adventitia  aus  heilen  und  nicht 
•0  günstig,  dass  das  Caliberdes  Gefässes  nur  wenig  oder  gar  nicht 
cintrichtigt  wird.    Schwartz  hat   einige  Beohachtungan  der  Art  be- 

■,  Grössere  Zerreissungen  der  Venen  heilen  aber  durch  Tlirom- 
Ig,  ond  zwar  wird  danach  durch  eine  später  eintretende  narbige 
I  der  Thromben  das  betroffene  Gefass  meist  obliterirt.  Collate- 
Jeichungen  des  venösen  Kreislaufes  bedürfen  meist  längerer  Zeit, 
rterienverletzungen,  weil  sich  angeschwemmte  Thromben  weithin 
d«n  Hauptfitamm  und  die  Seitenäste  verbreiten,  wodurch  eine  sehr 
iche  in  der  venösen  Circulation.   die  nur  langsam  aus- 

war :-,  zu  Stande  zu  kommen  pflegt.     Daher  findet  man 

noch    Mumitti    nach    Venenschussverletzungen    Phlobectasien    und 
an  den  betroffenen  Theilen.    Man  darf  inde^en  aus  diesen  Zei- 
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Fisc1i«r, 


cheQ  allein  nicht  auf  eine  Verletzung  der  Venen  echliessen ,  weil 
tische  Thrombosen  ein  nicht  seltenes  Ereigniss  bei  lang  eiternden 

wimden  sind. 


§.  150.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Fälle  führt  die  Schtatrtf^ 
letznn^  der  grösseren  Gefässo  zum  Brande  des  betroffenen  Gliedei 
Am  Läufigsten  und  fast  coiistant  tritt  derselbe  ein,  wenn  Arterie  md 
Vene  zugleich  durch  das  Projectil  umfangreich  zerstört  sind.  Heise  b^ 
richtet  einen  Fall ,  in  welchem  nach  einer  Schussrerletzung  der  Art  ud 
Vena  popUtea  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  BrandblaMn 
am  Unterschenkel  eintratcm,  Löffler  einen  ähnlichen,  in  weichem  ridoh- 
falls  am  dritten  Tage  nach  einer  Schussverletzune ,  welche  Art  und  V«n» 
brachialis  betroffeu  hatte,  der  Arm  brandig  wurae.  Ist  die  Arterie  «Dab 
durch  das  Projectil  verletzt,  so  hat  man  constant  Brand  des  betrofliBMa 
Gliedes  eintreten  sehen,  wenn  das  Gefasa  oberhalb  der,  den  CoUatenJ* 
kreislauf  vermittelnden  Acste  oder  diese  Letzteren  selbst  durchschossea 
und  abgerissen  waren.  Bildet  sich  nach  einer  Arterien -SchnssTerletzuBf 
ein  traumatisches  Aneurysma,  so  kann  dasselbe  die  Vene  comprimiitt 
und  in  dieser  Weise  Brand  entstehen.  Endlich  bildet  sich  unter  gewi»- 
sen,  uns  unbekannten  Verhältnissen  kein  Collateralkreislauf  nach  Arte- 
rienschussverletzungen .  wenn  auch  die  anatomischen  Bedingungen  für  du 
Zustandekommen  desselben  vorhanden  sind,  und  das  Glied  verfallt  des 
Brande.  LÖffier  nimmt  an,  dass  unter  solchen  umständen  der  gao» 
Nervenstamm  wohl  mit  von  dem  Projectüe  durchgerissen  sein  möchtei,  wih 
durch  nun  die  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  wegen  der  maogeb- 
den  Innervation  ausbleiben  und  das  Glied  brandig  worden  soUL  Dies  'vi 
indessen  noch  ganz  unbewiesen.  Der  sich  unter  diesen  ümständeo  e»V 
wickelnde  P-rand  characterisirt  sich  durch  folgende  Symptome:  1)  Ei 
fehlt  die  Pulsation  in  dem  betreffenden  Gefasse.  Wir  halsen  oben  flfiiiw. 
dass  sich  eine  schwache  Pulsation  bei  beginnender  CoUateralflorion  ä 
dem  verletzten  Gefässe  wiederherzustellen  pnegt  Kommt  Ditn  kein  Colla- 
teralkreislauf in  dem  verletzten  Gefässe  zu  otande,  so  bleibt  mu&  die 
schwache  Pulnation  iu  dem  verletzten  Gefasse  aus.  2)  Die  Tenpentar 
des  betreffenden  Gliedes  sinkt  rapid,  und  rwar  schwindet  dieselbe  tob  6m 
Peripherie  nacii  dem  Centrum.  9)  Heftige  Schmerzen  zeigen  lieh  \M 
afficirten  Theile,  mit  Formicationen  beginnend,  und  zu  den  quihodrtB 
Empfindungen  sich  steigernd.  8)  Die  i^ensibilität  erlisdit  tchneO  oA 
vollständig,  die  Motilität  kurz  darauf  5)  Die  Muskeln  werden 
starr  und  hart  (Sta nuius'sche  Muskelstarre),  später  teigig, 
durchtrankt  6)  Die  Haut,  Anfangs  blass,  wira  bald  Manlirii  i 
blutig  sugillirt.  7)  Der  Patient  verfällt  meist  schnell  unter  Cbolcn-ikB* 
lieben  Erscheinungen.  — 


§.  IM.  Die  Schuss Verletzungen  der  Venen  setzen  noch 
dere  Gofaliren.  Die  Thromben  können  durch  die,  die  Venen 
Eiterung  gelöst  werden  und  zerfallen,  oder  es  kann  durdi  dieeellMni 
Bccundäre  Entzündung  der  Venenwanduncen  hervorgebrecht  werden,  Vfl* 
che  wiederum  erweichend  auf  die  Thromben  wirkt,  und  eo  eatslebi  Ai 
heillote,  emboliftvho  Form  der  Pjämie.  Gleichzeitige  Venrondvaai* 
Encbütterunecn  und  Quetschungen  der  Venen  trüben  daher  sehr  dien»- 
gpoee  der  ScLussvtrletxungen,  —  Femer  kann  durch  Lufleintrilt  i« 
die  HftlBvencn  der  Tod  der  Vorletzten  auf  der  Stelle  bedingt  wwhi. 
Neudörfer  meint  zwar,  dass  dieses  Ereigniss,  von  dem  in  der  gU0t 
reichen  Litteratur  der  Kriegschirurgie  bisher  kein  Wort  erwähnt  wd,  W 


^^^^^^^^^^^oSBBiSSß&Sgen  des  KenrensySemir^^^^^^^^^^^Jf 

lUDsdiiiSBwimdeD  oicLt  eintreteu  könne,  weil  die  Räuder  derselben  nicht 
I0en,  sondern  gefaltet  und  comprimirt  seien.  Pirogoff,  der  eine  Menge 
perimenie  über  diese  Frage  angestellt  hat  ist  anderer  Meinung  geworden. 
kommt  nach  Pirogoff  nicht  auf  die  Gestalt  der  Venenwunde»  sondern 
ranf  allein  an,  ob  dieselbe  ober-  oder  unterhalb  des  Abganges  der  Col- 
eraläfite  liegt.  Befindet  sie  sich  unterhalb  derselben,  so  verhindert  daa 
>  den  Collateralästen  kommende  Blut  den  Eintritt  der  Luft,  es  wird 
I  dar  Inspiration  nicht  Luft,  sondern  Blut  aus  den  Collateralästen  in 
I  rediti^  Herz  gesogen.  Ist  die  Wunde  aber  oberhalb  der  Collateralen, 
ilt  bei  einer  stärkeren  Inspiration  der  Lui'teintritt  unveimeidlich.  Es 
rdeo  daher  wohl  viele  am  Halse  durch  Projcctilo  Verwundete  sofort  durch 
fteintritt  in  die  Venen  sterben,  eine  Thatsache,  die  sich  aber  vollstan- 
F  der  Beobachtung  der  Aerzte  entzieht ,  da  sie  auf  dem  Schlachtfelde 
mittelbar  nach  der  Verletzung  eintritt.  — 

IV.    SoliasBTerletznDgen  des  Nerven -System's. 

lichter:  Chirurgie  Bd.  2.  p.  106.  —  Dnpnytren:  le^onB  or.  Par.  1839, 
p  170.  —  Hennen:  Principles  of  milit.  Sarg.  Capit.  XI.  —  Chassaig- 
D*c:  des  plaiea  de  lete,  Paris  1842  —  Gnthrie:  on  injarieB  of  Lhe  head 
[«ffcctiog  the  brain.  London  1643.  —  Löl'fler:  Bericht  p.  67.  Demme  1.  c. 
IL  p.  71  cU.,  I.  p.  61  Pirogoff  1  c.  p.  376.  Neudörfer  1.  c.  p.  72,  und 
Anhang  zur  ersten  Hiüfte  p.  177.  Stromcyer  1.  c.  p.  111.  Lcgouett  io 
den  ver&cMedencn  C&piteln.  WilUameoo  1.  c.  p.  17d.  Heine  1.  c  p.  S2S. 
LQcke  I.  c.  p.  78,  —  Longmore:  Holmea  System  of  Surgery.  vol.  Ü.  p.  88. 

—  ßrodie:  Leccuret»  illustrative  of  certuin  locul  nervous  atTections.  London 
1897.  —  Weir  Mitchell,  George  R.  Morchouse  and  William  W. 
Ktea:  Qanshot  WoundB  and  other  injuries  of  nerves:  PkUadelphia  1664-  — 
Diei«lben:  ReQex  Paralysis :  Cii'culurÜ, Surgeou-GeneralBOffice,  March  10.  the 

1864.  —    E.  Hrown-Sequard:     Lecture    on   tlie  Phyaiology  and  Pathology 

of  the  uervons  eyätem,    Philadelphia  1660.    —    Handfield   Jones:    clinical 

obfterTjulODA    on  functional    nervous    disorders.     London    1864.   —  J.  Maaon 

Warren:  on  nenralglc  affections  following  injnries  ofnervca.    Americ.  Joom. 

of  mcdic.  adence  1864.  p   816.  —  Weigert,  Carolua:   de  ner\'orum  laeaioni- 

1       u..^  "i-rum   ictu   affcctje,  Dlsa.    inaug.     Berolini  1866.    —   Denmark:     Me- 

■  irgical  Traatactions  toI    IV.   —  ßencdikl:    Deber  trtfumaÜBcho  He- 

L  ....,..■.-.. oäcu.     Wiener  allt^emeiue  Zeitung   1867.     Nr.  10.    —   Rotter:    Ilaad- 

Hbvch  der  analoinisclicu  Chirurgie.   4.  Aufl.  p.  8U.  —  Jordan;    Uedic.  Times 

Vaod  Oax.     Juni.  .\1II.  1863.  —  Lcngcrke:    Disä.  inaugur.  Harburg  1846.  — 

VBran0:  Chirur(*le  p.  772  etc.  —  Leyden:  Berl.  klinische  Wochenschrift  1867, 

^r  Hr.  7—9.  —     Lidell:  on  injuries   of  lhe  Spine  including  concasBion  of  thc 

spinal   cord.     Americ,  Joiim.  of  med.  science  1864.  p.  306  —  828. 
f,  Rusentbal:     Sitaungubcrichte  der  deulschen    Naturforscher •  Versammlung  zu 
(Hessen.  —    U.  Fischer:   Klinischem   und  Experimcniellcs  zur  Ixhre  von  der 
Trepiuation:  r.  Langenbcck's  Archiv  Bd.  VI.  p.  ß!)6  —  647.    —    Larrey;    Ue- 
nolre».  T.L  p.  243.  —  B6gin:  Dict    de  m*d.  et  do  chir.  prat.  T.  XV.  p.  294. 

—  Erif^hsrn:  Laneet  1.  9.  Harch.  1860.  —  Billroth:  t.  Langenbeck'a  Ar- 
cW»  Bd.  IL  —  Leyden:  Virch.'s  Arcliiv.  Ud.  XXVL  p.  638,  und  deutsche 
KUaik  1864.  —  Fischer:  Bcrl.  klin.  Wochenschrift  1866  Nr.  11.  —  Stro- 
Bcytr.    ErUhrungen    Über  SchoftSwunden    im   Jahre   1866.     Hannover    IB67. 

—  B.  Beck:  Kriegofhinirgittche  Erfahrungen  wahrend  des  Feldiugea  1866  in 
^SOiUetttAchlaad:  Frcihurg  1867. 

H$.  252.  Schon  frühzeitig  zogen  die  Verletzungen  der  nervösen  Cen- 
Hgane  durch  ProjectiJe  die  Aufmerkfeamkeit  der  Kriegsclürurgen  auf 
l7  währeod  die  der  peripherischen  Nerven  lange  übersehen  und  wegen 
m  geriogeu  prakti:!»chen  Interesses  bei  Seite  geschoben  wurden.  Nur 
I  Thalsacoe  wurde  bald  constatirt,  dass  Nervenschussverletzujigen  über* 


haapt  selten  waren.    Neuere  eingehendere  Untersuchungen,    welche  he- 

sonaers  in  Nordamerika  mit  grossem  physiologischen  Verstandniss  in  eisen 

besonders  für  Norvenschussverletzungen  eingerichteten  Rriegshospitale  » 

macht  wurden,  haben  indessen  bald  gezeigt,  dass  diese  Verletziwgen  mm 

so  überaus  selten  sind,  als  man  wohl  glaubte,    und  dass  diesdlbeo 

unter  den  schweren  und  augenblickliche  Hilsleifstun^  fordernden  Sc^l 

Verletzungen  übersehen  worden  waren.      Im  Allgemeinen  steht  aber  a 

heute  noch  die  Thatsache   fest,    dass   die  Nerven   oft   in  unbe^^reifli« 

Weise  von  den  Geschossen  verschont  bleiben,  obwohl  dieselben  ihre  ' 

nen  durchkreuzen.      Das   starke  Neurüem   scheint  ihnen  einen    krj 

Schutz  gegen  Verletzungen  darzubieten.    So  wird  z.  B.  bei  umfani^ 

Zerschmetterung   des    Ellenbogengelenke^    der  Nexvus   ulnaris   nur 

nahmsweise    zerrissen    und   verletzt  gefunden,    Wird  der  Nerv  ind< 

direct  von  einem  kräftigen  Projectil  getroffen,  so  wird  er  auch  durch 

selbe  mehr  oder  weniger  schwer  verletzt,   während  er  einem  matten 

Bchoss  noch  oft  widersteht  und  ausweicht.    So  kann  es  kommen,  dass 

Geschosa,   welches  an  derselben  Stelle  und  in  gleicher  Tiefe  beide  Ol 

Schenkel  eines  Soldaten  durchdringt,    an  dem  ersten  Schenkel,    wo 

Kraft  noch  ungebrochen  ist,  die  Nerven   verletzt,  an  dem  anderen, 

geschwächter  Kraft  durchsetzten,    aber  nicht,     Demme  will  auch 

achtet  haben,  dass  durch  cylindro-conische  Hohlgeschos&e  die  Nerven 

figer  verletzt  wurden,  als  durch  Vollkugeln:  bei  Letzteren  seien  auf 

Verletzungen  117  Anästhesien  und  Lähmungen  beobachtet  (also  13 

bei  ersteren  unter  eben   so  vielen  l3r>  (also  15V»  **o^-    Dergleichen 

stische  Angaben  müssen  indessen  wegen   der  unglaublichen  Schwieri) 

ten  bei  der  Ermittlung  der  nöthigen  Thatsachen  für  ein  so  enorm 

Beobachtungsmaterial   mit  Üusserster  Vorsicht  aufgenommen   wemen.  -r. 

Vorwaltend  werden  die  Nenen  am  Kopfe   und  den  oberen  Eitremit 

von  Schussverletzungen  betroflFen.     Diese  Thatsache  findet  ihre  anal 

sehe  Begründung  in  dem  ziemlich  exponirten  Verlauf,    welchen    die 

sichtsnen'en  durchweg  und  7  grössere  Nervenstämme  innerhalb  wenig 

luminöser  Weichtheile  an  den  oberen  Extremitäten  haben,  gegenüber 

durch  dicke  Muskelmassen  geschützten ,  relativ  spärlichen  peripheri« 

Nerven    der  unteren  Extremitäten.     Demme    fand  ^/g  aller   Nervenrt^ 

letzungen  an  den  oberen,  'V  &°  ^^^  unteren  Extremitäten.    Stromei 

beobachtete   nach    der   Schlacht  bei  Langensalza  unter    1394  Schi 

letzungen  37  Nervenschussverletzungen ,  also  auf  37,6  Schusswumdan 

Nervenverletzung.      Die  Nerven  waren  somit  häufiger  von  den  Pi 

getroffen,    als    die  Gefässe.     Darunter  war  zwei   Mal  der  Nerv. 

21  Mal  die  Nerven  der  oberen  Extremitäten   (der  Plexus  brach.  9 

der  Nerv.  med.  2  Mal,  der  Nerv.  rad.  4  Mal,  der  Nerv,  ulnaris  6 

14  Mal  die  Nerven  der  unteren  Extremitäten  (Nerv,  ischiadicus  11 

Plexus  lumbo-sacralis  1  Mal,  Nerv,  peronaeus  2  Bial)  verletzt. 


A.    Arten  der  NerreD9chiU8Terletzang;eiL 

I.  SchusBverletzungen  der  Centralorgane  des  Nervensyit« 

1)   Schussverletzungen  des  Gehirns. 

§.  153.  Fast  bei  allen  Schuss- Verletzungen,  welche  den 
treffen,  wird  das  Gehirn  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  i 
und  zwar  in  sehr  verschiedener  Weise: 


E 


SchasfTerleUnngea  der  o«rT58en  Ceatr&lor^ftne. 


m)  Es  kommt  xur  GehimerBchütterung  (Commotio  cerebri). 
A  witeht  darunter  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  das  Ergeb- 
•  Ton  «ehwingenden  Bewegungen  sind,  in  welche  das  Gehirn  durch  eine 
Bbazüsche  Gewalt  versetzt  worden  war.  Hyrtl  hat  in  seiner  topogra- 
■ohen  Aiutomie  bereits  auf  die  grosse  Elasticität  des  knöchernen  Schä- 
I  anfl&erksam  gemacht,  eine  Thatsache,  welche  durch  anatomische  und 
torimontelle  Untersuchungen  von  v.  Bruns  in  ihrem  ganzen  Umfange  be- 
\m^  wurde.  Daraus  gebt  hervor,  dass  wenn  ein  Schlag  oder  Stoss  die 
Itncben  Schädelknocben  trifft,  sich  die  Schwingungen  der  getroffenen 
De  der  Cerebrospinalmasse  und  weiterhin  dem  Gehiime  mittheiien  wer- 
i,  wodurch  eine  mechanische  Verdrängung  der  Molecüle  durch  einander 
Stande  kommen  muBS.  Dennoch  stimmen  fast  alle  guten  Beobachter  unter 
1  Krieffschirurgen  darin  überein,  dass  bei  den  Schussverletzungen  des 
pfea  aie  Commotionserscheinungcn  meist  weit  geringer  und  seltener 
i  —  »so  selten,  dass  man  an  ihrer  Existenz  beinahe  zweifeln  möchte« 
irosoff)  — ,  als  man  a  priori  erwarten  sollte.  Die  Wirkung  der 
Ifaeale  bleibt  nämlich  oft  vollkommen  beschränkt,  und  bringt  leichter 
lue  Qoetscbung  und  Druct  des  Gehirns  hervor,  als  ausgedehnte  Er- 
[fitlennig.  Je  schwerer  und  grösser  das  Projectil,  je  stumpfer  sein 
fcllBwinkel  ist,  desto  heftiger  und  häufiger  folgen,  wenn  dasselbe  die 
liMknochen  traf  und  verletzte,  Commotionserscheinungen  am  Gehirn. 
m  Symptomenreihen  hat  man  bei  jeder  Gehirnerschütterung  besonders 
nntersobeiden.  Die  eine  entspringt  aus  der  Erschütterung  und  Com- 
■tkm  der  weichsten  Stellen  des  Gehirns  —  (Vagus-Ursprung  unter  dem 
riBD  Yentrikcl  B.  Stilling),  —  die  andere  aus  der  Anämie  des  Gehirns, 
lidM  durch  die  Verdrängung  derBIutmasse  aus  den  Hirngcfässen  durch 
k  mcaMEnt&ne  Compression  des  Gehirns  entsteht  Je  nach  der  Heflig- 
tt  der  Erscheinungen  unterscheidet  man  mehrere  Grade  der  Gehirn- 
MbBUarung.  Die  leichteren  Grade  derselben  (Schwindel,  Uebelkeit,  Er- 
idMB,  Schwäche  der  Extremitäten,  taumelnder  Gang)  scheinen  im  Mo- 
lote  deiT  Kopfschussverletzungen  nur  höchst  selten  zu  felilen,  dieselben 
kd  ub^  BO  nüchtiger  Natur,  dass  sie,  wenn  die  Beobachtung  des  Arztes 
mot,  bereits  vorübergegangen  sind.  Die  schwererem  Grade  derselben 
rVM  Bläase,  starker  CoUapsus,  gesunkene  Temperatur,  verminderte 
■nbsütät  paralytische  Zustände  der  Muskeln,  Pulsus  tardus,  Respiratio 
idft  et  intercepta,  erweiterte  Pupillen,  benommenes  Sensorium)  worden 
m  »eist  nur  nach  der  Einwirkung  stark  contundirender  Gewalten,  nach 
hliMVtti  Ictiungen  durch  grobes  Geschütz  oder  grosse  Gewehrkugeln  be* 
Mktet.  Selten  findet  man  die  Commotionserscheinungen  ganz  rein,  es 
öch  denselben  vielmehr  in  der  Regel  Contusions-  und  Druck- 
DpUttM,  welche  wir  gleich  kennen  lernen  werden,  bei.  Schwere  Com- 
IPOMCI  ailiulüopgep  können  augenblicklich  ztun  Tode  führen.  Es  ist 
ktBBl,  dftis  man  bei  der  Section  dann  ausser  kleinen  capiUäreu  Blu- 
te Gehirn  nichts  Abnormes  gefunden  hat. 


§.  154.  b)  Es  kommt  zum  Gehirndruck.  Die  Bezeichnung 
Eindruck  beruht  zwar  auf  falschen  Prämissen,  und  trifft  das  We- 
der Sache  nicht,  doch  wollen  wir  dieselbe  hier  beibehalten.  Die 
AlinmfneD-Reihe ,  welche  man  als  Zeichen  des  (lehimdrucks  ansieht 
des  Bewusstseins,  soporöser  Zustand,  Lähmung  in  der  sen- 
nnd  motorischen  Sphäre,  langsame,  schnarchende,  intermitti- 
I  Betnration ,  langsamer ,  voller  Puls,  erweiterte ,  torpide  Pupil- 
\)  cerfallen  bei  näherer  Erwägung  in  drei  Gruppen .  von  denen  die 
m  der  Zentöning  eines  mehr  oder  weniger  umfänglichen  Gehirutbeiles 
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ihre  Entstehung  rerdankt,  die  zweite  auf  die  Dehnung  zunickzuiuhreti  Ut. 
welche  die  Texturelemcnte  des  centralen  Nervenapparatos  erfahren  mu 
welche  in  der  Nachbarschaft  des  Krankheitsheerdes  (sei  es ,  dass  ee  ük 
um  einen  fremHen  Körper  oder  ein  Blutextravasat  handelt)  am  ttÜrksfcCB 
sein  muss,  die  dritte  von  der  Anämie  des  Gehirns,  oder  besser  gtuigt, 
durch  den  mangelhaften  ZuHuss  von  Arterien-Blut  zu  den  verschieden« 
Theilen  dieses  Organes  bedingt  wird.  Die  letztere  Gruppe  ist  jeden&fli 
die  vorwaltende  und  häuügste.  Da  das  Gehirn  nicht  zu  comprimiren  isk 
so  werden,  wenn  ein  Druck  auf  dasselbe  einwirkt,  zuvörderst  dif  C»^ 
fasse  entleert  (und  dadurch  Anämie  versctiiedenen  Grades  in  den 
dem  Drucke  stehenden  Gehirntheilen  erzeuget.  Keine  Classe  von  \ 
ungen  giebt  so  oft  zu  Dnickerscheinuiigen  Veranlassung,  als  die  " 
Verletzungen.  Der  Druck  wird  ausgeübt  entweder  durch  KnocLon-i-i 
mögen  dieselben  von  der  Glastafel  allein,  oder  vom  ganzen  Iviiueli'-ri 
bildet,  mögen  sie  noch  an  ihrem  Orte  sitzen  geblieben  und  dü| 
oder  unter  einander  und  unter  die  Schädeldecke  geschoben  sein;  dt 
Projectile  und  andere  fremde  Körper,  mögen  dieselben  in  der 
knochen^-unde  stecken  geblieben,  oder  unter  die  Schädeldecke  geratbfl 
sein,  und  endlich  durch  Blutergüsse.  Letztere  begleiten  fast  alle  schwfr 
ren  Schussverletzungen  des  Schadeis,  sind  besonders  hoch  und  umfaagreidi 
nach  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädelbasis,  und  lassen  ihre  Wirknapft 
entweder  sogleich  nach  geschehener  Verletzung  hervortreten,  oder  allni* 
lieh  in  stetiger  Steigerung  der  Symptome.  Kleine,  hohe  Blutextravaaili. 
machen  stärkere  DruckerHcheinungen,  als  sehr  ausgedehnte,  dächeufoi 
Der  Militärarzt  bekommt  meist  nur  die  circumscripten  und  lei<" 
Blutungen  der  Art  zu  sehen,  da  die  umfangreicheren  in  der  Regd 
dem  Schlachtfelde,  oder  auf  dem  Transporte  den  Tod  des  Verletzten  h^h 
beiführen.  — 

Nicht  jede    der   eben   dtirten   Verletzungen    bewirkt    aber  nah»- 
dingt   Druckerscheinungen.      Man  sieht    Welraehr  nach  SchuasverletzoD- 
gen    weit    häutiger  beträchthcbe  Depressionen  ohne  alle  ErscheiT'''""' 
von  Lähmung  ooer  gestörter  Geistesfunction,  als  bei  Depressionen, 
durch  andere  Gewalten  entstanden  sind.     Stromeyer  sucht    ■ 
dieser  aufiallenden  Thatsacho   mit  Recht  darin,  dass  die  Sehn 
gen  eine  schnell  wirkende  Gewalt  setzen,   welche  dem  Schädel  mcüt 
msst,  seine  Elasticität  geltend  zu  machen,   sondern  ihn  sofort  an  der jg^ 
trofienen    Stelle   zerbricht.      Andere    Gewalten    dagegen  wirken   weUfV 
rasch,  sie  biegen  den  Schädel,   ohne  ihn  zu  zerbrechen,    contundiren  i« 
solche  Weise  das  Gehirn ,  lösen  an  der  eingebogenen  Stelle  die  Dui»  iBkr 
ter  vom  Schädel,  und  die  dadurch  entstehende  Lücke  füllt  sich  mit  Blflt 
aus,    die  Kaumverminderung    im  Schädel    ist  daher  viel  beträchüiclie 
Hennen    beobachtete   eine    Depression    der  Schädelknochen^    um   P  i " 
ohne  Gehimzurälle.    Es  ist  im  Allgemeinen  kaum  zu  bestimmen,  wiegn» 
und  schwer  die  Verletzung  sein  muss,  um  Drucksymptome  zu  verau 
Je  langsamer  und  allmäligcr  aber  der  drückende  Körper  einwirkt»        ^_ 
besser  wird  er  vom  Gehirn  vertragen,  desto  dunkler  sind  die  Erscbeun»^ 
gen   der   Gehima^mpression,     Je    mehr   der   Druck  auf  eine  bestimm 
Stelle  concentrirt  ist,   desto  schneller  und  intensiver  treten  die  Dnui" 
erscheinungen   ein.      Je   intacter  die  harte  Hirnhaut  bei  der  VerleUM 
bleibt,  desto  geringer  bleiben  auch  die  Druckersclieinungen.    Man  hAt  sscb 
der  BeschaiTenheit  des  drückenden  Körpers  einen  EinHuss  auf  die  IbIa- 
eität  der  Druckerscheinungen  vindicirt,   wenn  indessen  die  WiHning  d»* 
selben  nicht  mit  einer  zunehmenden  Spannung  verbunden  ist,  so  konait 
äi^  idojjient  nit;lit  in  Betracht     In  diagnostischer  Besiebmig  iusnn  wtß 
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im  Betreflf  der  Ursache  der  Beengung  der  Schädelhöhlo  je  nach  dem  Zeit- 
punkte, in  welchem  die  Zeichen  des  GehirudrucJces  auftreten,  im  Allge- 
Bkiein^i  folgende  Erfahrungen  Cesthalten.  Ist  der  Gehimdruck  gleich  nach 
kr  Verletzung  ausgeprägt,  und  hat  keine  Depression  des  Schädels  oder 
Perforation  des  Geschosses  stattgefunden,  so  ist  ein  primäres  Bluteztra- 
raeat  oder  ein  isolirter  Bruch  der  Glasiafel  wahrscheinlich.  Treten  aber 
lie  Druckerscheinungen  erst  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  auf,  so 
kuin  man  auf  das  Vorliandensein  von  Nachblutungen  rechneu.  Treten 
iber  die  Druckerscheinungen  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  und 
mit  den  Zeichen  der  Gehimhyperämie  verbunden  auf,  so  kann  man  die 
idJeicheade  Entwicklung  eines  Gehimabscesses  oder  einer  secundären 
lleDingitis  vennuthen.  Zwischen  dem  Umfang  des  drückenden  Körpers 
und  den  Druckzufdllen  besteht  gar  kein  Verhältniss.  — 

Zwar  variiren  die  functionellen  Störungen  je  nach  der  Stelle  des  Gehirns, 
velcbe  unter  dem  Drucke  steht,  ausserordentlich,  doch  lässt  sich  aus  ihnen 
üeLocaiität  der  Geliimcompression  nicht  mit  Sicherheit  erschüessen,  weil 
nasere  physiologischen  Kenntnisse  von  den  Functionen  der  einzelnen  Gehirn- 
ptrtien  noch  nicnt  ausreichen,  weil  sich  ferner  öfter  nur  die  Lasion  eines  klei- 
MD  Thciles  der  verletzten  Gchimpartie  durch  Symptome  markirt,  während  die 
FonctionsstÖrungen  der  übrigen  verletzten  Gohinitheile  unserer  Beobach- 
tung entgehen ,  weil  endlich  die  Vertheilung  und  Fortleitung  des  Druckes 
Wgcn  der  ungleichen  Widerstandsfähigkeit  der  Gehirntheile  sehr  verschie- 
do  sind  und  daher  derselbe  Druck  von  der  nämlichen  Stelle  aus  in  den 
Mpebwn  Theilen  sehr  verschiedene  Wirkungen  haben  kann.  Die  Unter- 
Pfeftdung  des  Gehirndrucks  und  der  einfa^en  Commotion  des  Gehirns 
te  oft  sehr  schwer,  da  beide  Zustände  vielfach  verbunden  vorkommen  und 
einander  übergehen.  Bestehen  indessen  Lähmungen,  so  kann  man  mit 
kt  dlMS  Vorhandensein  des  Geliirudruckes  annehmen,  es  kann  indessen 
ein  sehr  hoher  Grad  von  Gehirndruck  ohne  Lähmungen  bestehen. 
Itat  nachNelaton,  Roserund  Lengerke  eine  langdauemde  und 
^Veirlangsaraung  des  Pulses  auf  Gehirndruck  schliessen,  besonders 
rährend  derselben  Zeit  SomnoJenz  besteht.  Characteristisch  ist 
beim  Gehimdruck  diese  Zeichen  zunehmen,  dass  immer  wieder 
schweren  Symptome  zu  den  anderen  sich  gesellt.  Man  darf 
nicht  unbedingt  bei  einem  schnellen  Verschwinden  dieser  Symp- 
den  Gehimdruck    ganz   ausschliessen ,    weil    durch    liesori)tion    und 

SioD  der  Blutextravasate  dies  Ereigniss  auch  beim  Gehirndrucke 
ist.  Nur  dann,  wenn  die  Besserung  sehr  schnell  und  vollkommen 
kann  man  mit  Sicherheit  auf  eine  einfache  Commotion  schhessen. 

§.  155.  c)  Es  kommt  zur  Gehirnquetschung.  Unter  Ge- 
kimqiietschung  versteht  man  nach  Dupuytrens  Vorgange  eine  mehr 
oder  weniger  beschränkte,  unter  ungetreunten  Hüllen  zu  Stande  ge- 
Zerreissung,  Zertrümmerung  und  Zermalmung  der  Gehiru- 
Sie  ist  eine  der  häullgsten  und  unheilvollsten  Folgen  der 
UUdldiassverletzungen.  Es  hängt  von  der  Propulsionskraft  des 
milMtQs  ond  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  Schädelknochen  ab,  ob 
der  Effeci  ein  mehr  localer  bleibt,  d.  L  ob  Fractur  und  Contusion  des 
Gehirnes  zu  Stande  kommt,  oder  ob  derselbe  ungeschwächt  durch  die  un- 
Ttrletzten  Kopfknochen  auf  das  gesammte  Gehirn  fortgepflanzt  wird.  Im 
enteren  Falle  findet  die  Quetschung  des  Gehirns  entweder  gerade  unter 
fkr  ''on  BOSReo  her  getroffenen  Schadelstelle,  oder  an  der  gerade  entge- 
S|gBsetzt«n  Stelle  der  Himoberfläclie  zugleich  mit  ersterer  oder  ohne 
P^Ibe  statt  f  im  letzteren  Falle  ist  die  Ilirnquetschung  mit  einem  mehr 
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oder  weniger  hohen  Grade  von  Gehimerschüttemng  verbunden,  welch« 
zu  der  Quetschung  aber  in  einem  wechselnden  Verhaltniss  steht,  so  dui 
entweder  die  eine  oder  die  andere  pravalirt.  Die  Himquetschung  tft 
^anz  unabhängig  von  dem  Grade  der  Zusanunenhangstrennnngpn  der 
Schädelknochen,  sie  ist,  wenn  letztere  sehr  bedeutend  sind,  oft  sehr  ec- 
rin^  und  umgekehrt.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  die  peqn 
Gehimstelle  entweder  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Marksubst^...  .™ 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss  als  eine  ziemlich  sduof 
begrenzte  Erweichung  mit  partiellem  Bluterguss  fpunktirte  SugiIlatione&, 
an  der  erweichten  Stelle  mit  einem  gelblichen  Hofe  umgeben),  der  inne- 
ren Wundstelle  entsprechend ,  oder  auch  weit  davon  entfernt  (durch  Ge» 
genschlag).  Statt  einer  gequetschten  Stelle  sieht  man  oft  mehrere  di«** 
minirte  und  supilÜrte  Contusionen  der  Oehimsubstanz  von  der  Grö« 
eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Bisweilen  kommt  dir 
bei  eine  Ruptur   der  Gehimsubstanz  vor.  — 

Die  Gefahr  der  Gehimquetsrhung  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Ver 
wundung ,  von  der  Dignität  des  betroffenen  Theües  und  von  den  fast  na- 
venneidlich  darnach  eintretenden  Entzündungen  und  Erweichungen  Am 
Gehirns  und  seiner  Häute.  Je  oberflächlicher  die  gequetschten  Hiruthdk 
liegen ,  desto  günstiger  ist  auch  die  Prognose,  centrale  Quetschungen  w*^ 
laufen  fast  immer  lethal. 

Die  Symptome  der  Gehimquetschuug sind  sehr  unbestimmt,  und  meilt 
durch  Complication  mit  Gehirnerschütterung  und  Gehimdruck  so  verwisdil; 
dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  diagnostisch  verwendet  werden  können.  Die  tob 
Dupuytren  angegebenen  Zeichen  (grosse  Unruhe,  fortwährendes  Stöh- 
nen) sind  oft  da,  fehlen  aber  eben  so  oft.  Es  ist  daher  die  Diagnose  dff 
Gehimquetschung  in  der  bedrängten  Eriegszeit  und  bei  der  flüchtigen 
wechselnden  Beobachtung  meist  ganz  unmöglich,  bis  dieselbe  dim^ 
Folgezustände  der  Schädelverletzung  aufgeklärt  wird 

§.  156.  d)  Es  kommt  zu  einer  Verletzung  des  Gehirnj 
selbst, indem  dasProjectil  dieMeningen  perforirt  und  inl 
Gehirnmasse  eindringt.  Die  Geschosse  können  durch  die  Orbita,  di 
die  Basis  cranii  oder  durch  das  Schädelgewölbe  selbst  in  das  Gehirn  geh 
und  Zerstörungen  der  mannigfachsten  Art  daselbst  erzeugen.  Entweder 
stehen  beschränkte,  oberflächliche  Quetschwunden  an  der  Peripherie 
Gehirns,  welche  nur  wenig  in  die  Tiefe  dringen,  z.  B.  durch  eingedno^ 
gene  und  zwischen  den  niedergedrückten  Schädelfragmenten  stecken  geUi^ 
bene  Kugeln,  oder  canalförmige  Quetschwunden,  welche  entweder  m 
einem  blind  geschlossenen  Ende  innerhalb  der  Himmasse  aufhören,  od« 
in  beliebiger  Richtung  durch  das  Gehirn  hindurchgehend  an  der  entgegfl^ 

Besetzten  Seite  eine  Ausgangsöffnung  besitzen.  Erstere  sind  häufiger, 
ie  letzteren,   nach  Demme   verhalten   sie   sich  zu  einander  wie  5 
Eigentliche   Schusscanäle  mit  klaffenden  Oeffnungen  kommen  am^ 
nicht  vor.  wie  gross  auch  der  Substanzverlust  sein  mag,    denn  die 
düngen  derselben  fallen  zusammen  und  legen  sich  eng  an  einander. 

Betroffenen  Nerventheile  sind  stets  völlig  zermalmt,    das  Geschoea 
ieselben,    meist   mit  Knochenfragmeuten  untermischt,    vor  sieb  her  vm 
dadurch  wird  der  Substanzverlust  an  der  Anstrittsöffnnng  meist  weit 
ser,  als  an  der  EintrittsÖffhung.    Der  ganze   Schusscanal   im  Gehirn 
mit  einem  moleculären,  pulpÖsen  Detritus  erfüllt,  die  innere,    sehr 
gelmässigo  und  filzige  Wand  desselben  besteht  aus   der  Neuroglia, 
zerrissenen   Blutgefässnetz  und  den  zertrümmerten  Nervenfasern^  niid 
eine  blutig  rothe,  oder  eine  theils  von  der  Kugel,  theils  von  QangrJn  lai 
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en  Blatcoagulis  herrührende,  schwärzlich  bräunliche  Farbe.   Durch- 
und  Form  der  Schussbahn   schwanken  je  nach  der  Widerstands- 
t  der  Nerveinna&se,    welche  durch  die  damit  verflochtenen  Binde- 
_  und  Gefäss-Netze  bedingt  wird.     Je  mehr  und  grössere  Knochen- 

flpliUer  in  den  Schusscaoal  hineingerissen  werden,  desto  unregelmässiger 
ist  seine  Form,  desto  umfangreicher  die  Zerstörungen.  Auch  fucbBtücke 
oiul  ÜKare  linden  sich  häu£g  im  Schusscanale.  Die  Projectile  können  an 
lUen  'i'heüen  des  (jehims,  an  der  Basis,  oder  im  gegenüberliegenden 
ÜMÜe  des  Knochens  stecken    bleiben. 

Endlich  entstehen  noch  grosse,  unregelmässig  gestaltete  Quetsch- 
wunden  des  Gehirns  durch  Einwirkung  groben  Ueschosses,  oder  von  Ge- 
vehrprojectilen,  die  aus  grosser  Nähe  gezielt  werden  und  tangential  auffal- 
kb.  Die  Gehirnmasse  ist  dabei  in  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Fläche 
ud  Tiefe  nach  zerstört  und  in  eine  breiförmige,  mit  Blut,  Knochensplit- 
tern^ Haaren  etc.  gemischte  Ma^se  verwandelt.  Dabei  hndet  meist  auch  ein 
beträchtlicher  Verlust  von  Gehimmasse  statt,  v.  Braus  hat  dreizehn  genau 
belichtete  Fälle  der  Art  gesammelt,  in  denen  es  sich  um  Substanzverluste  des 
Q«himsTon  mehreren  Drachmen  und  Unzen  handelte.  Flinen  sehrbemerkens- 
vcrthen  Fall  der  Art  berichtet  Lücke  aus  dem  letzten  Schleswig -hol- 
iteuuachen  Kriege.  Der  betreffende  Patient  hatte  durch  eine  Kartätsche 
äfin  th&lergroBsen  Dcfect  m  der  linken  ^Squama  occipitalis  erhalten,  aus 
«Idten  Blut  und  Gehirnmasse  hervorquoU,  die  Felsenbein pjramide  war 
Hnchmettert ,  die  Kugel  wurde  neben  dem  Domfortsatze  des  4ten  Hü- 
cfcflDwirbelfl  extrahirt  Trotzdem  der  Patient  mehrere  Esslöffel  Gehirn- 
mWtanx  verlor,  wurde  er  doch  vollständig  hergestellt.  Bemerkenswertb 
ist  auch,  dass  in  solchen  F'ällen  von  sehr  bedeutendem,  oft  mehrere  Un* 
tm  betragendem  Ausdusse  von  zerquetschter  und  erweichter  Gehimsub- 
tea  aoa  der  Schusswunde  Bewusstaein  und  Intelligenz  nach  der  Ver- 
letBmg  häufig  genug  erhalten  bheb. 

§.  157.  Derartige  Verletzungen  ergeben  meist  sehr  comphcirte  und 
■Irwere  Krankheitsbüd^r.  Man  muss  zuvörderst  bei  der  Diagnose  dieser 
Verletzungen  der  Tbatsacbe  eingedenk  sein,  dass  nicht  jedesmal,  wo  eine 
kkffeode,  direct  auf  das  Gehirn  luhrendo  Schädelschusswunde  vorhanden 
ift,  atM^i  die  Kugel  in  das  Gehirn  gedrungen  sein  muss.  Denn  es  wird 
liabt  selten  beobachtet,  dass  durch  eine  matte  Kugel  die  Schadelkno* 
(bn  tervcbmettert  und  ihre  Fragmente  in  das  Gehirn  hineingetrieben 
nrdea  können,  während  das  Projectd  selbst,  ehe  es  bis  über  die  Mitte 
ndnußfl  wieder  heraus-  und  zu  Boden  fällt.  Vollkommene  Schusscanäle 
dvch  aaa  Gehirn  bekommt  der  Arzt  selten  zu  sehen;  derartige  Verletzte 
Itcibui  meiBt  auf  der  tStelie,  besonders  wenn  das  Gehirn  in  seinem  gros- 
■sea  Durchmesser  und  nahe  der  Basis  durchbohrt  wurde ,  oder  auf  dem 
Xcttiporte  durch  diu  Erschütterungen  und  bccundären  Blutungen.  Zu- 
ynOm  besteht  auch  unter  diesen  Umständen  die  llerzthätigkeit  noch  einige 
ZiÜ  (ort,  Blut  und  GehirnmasBO  strömen  aus  der  Wunde,  und  im  tiefsten 
Cona  tritt  der  Tod  ein.  Viel  häutiger  kommen  die  mit  bhnden  Schuss- 
Cttilen  versehenen  Verletzten  in  die  Behandlung  des  Arztes.  Nur  wenn 
hüfimmt«  Gehimtheüe,  besonders  der  4.  Ventrikel,  die  Brücke,  das  ver- 
liagerte  ^Mark  etc.,  betroffen  sind,  pHegt  auch  bei  derartigen  Verletzon- 
■B  «n  aogenblicklicher  Tod  einzutreten.  Dass  das  Gehirn  bei  derartigen 
SaiaiMnuiden  verletzt  ist,  lehrt  meist  schon  die  Ocularinspection  und  der 
A«^-^  yoQ  Gehimmasse  und  Üerebroapinaldüssigkeit  aus  der  Wunde. 
Oh  pcjchischen  F'nnctionen  sind  oft  aunallend  wenig  alterirt,  zuweilen 
'  '   bei  beträchtÜchen  Verletzungen  nur  ganz  isolirte  Functions- 
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störangen :  z.  B.  Seh  -  und  Sprachvermögen  fehlen^  beschränkte  Alteratb- 
neu  der  Intelligenz  treten  ein,  wovon  Stromeyer  einen  sehr  bemerkcDt- 
werthen   Fall    berichtet;    bisweilen   aber   entsprechen   anscheinend  pwt 
geringen  Verwundungen  sehr  tiefe  Stöningen.      Bei   den  durch  derartige 
Verletzungen    bedingten  Krankheitsbildern   concurriren    die  Zeichen    d«r 
localen  Störungen,  die  Erscheinungen  gleichzeitiger  Commotion  und  Conti« 
sioD  des  Gehirns,  der  begleitenden  Blutungen  und  des  fortgeleiteten  Dnicktt. 
Zwar  müssen  wir  in  den  meisten  Fällen  in  Botreff  der  Ausdehnung  iroä 
Richtung  des  Schusscanalcs  und   des  Sitzes  des  Projectiles  unsere  diagno- 
stische Unzulänglichkeit  bekennen,    wie  Schiff  so  klar  begründet  hat, 
indessen   bat  die  neue  sorgsame  experimentelle  und  klinische  Forschung 
doch  mehr  und  mehr  Thatsaohen  ans  Licht  gebracht,   welche  auch  am 
diesem  schwierigen  Wege  den  Kriegschirurgen  leiten  können.     Die  eiges* 
tbümlichen  Erscheinungen  der  Aphasie,    welche  wesentlich  in   dem  roll» 
kommenen    oder  unvollkommenen   Verlust    der  articulirten  Sprache    nH 
Erhaltung  der  Intelligenz  und  Integrität   der  Organe  der   Stimrobilduaf 
bestehen,  hat  man  nach  Verletzung  der  zweiten  und  besonders  derdritUs 
Windung  des    vorderen    Stimlappens     der    linken   Hemisphäre   geseba 
Stromeyer  berichtet  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  der  Art  aus  dem  ff* 
sten  schleswig-holsteinischen  Kriege,  Leyden  hat  zwei  ähnliche  aus  &m 
böhmischen  Kriege  neuerdings  bekannt  gemacht.     Der   eine  Kranke   toi 
Leyden  antwortete  au  falle  Fragen,  gleichgültig,  welchen  Inhalts,  »woie« 
der  andere  )»denny,  dennyu ,  und  ausser  diesen  Worten  brachten  dJeselM 
nur  unarticulirte  Töne  hervor.      Dagegen  hat  man  hei  Verletzungen  dm 
Pons  und  der  Oliven  Anarthrie,  d.  h.  Störungen  in  der  Articulatioo ,  am 
stammelnde  Sprache,  wie  bei  allgemeiner  Paralyse,  neben  geJo^uxten  Üüh 
mangen,  Anästhesien  im  Gesicht  und  verengter  Pupille  beobachtet  Zwang!' 
bewegungen,  d.  h.  andere  Bewegungen,  als  man  oeabsichtigte,  besoDiM 
Keitbahngang  treten  nach  Verletzungen  des  kleinen  Gehirns  (neben  St» 
tern,  Chorea-Bewegungen  und  ungestörter  Intelligenz),  nach  Verletznmrw 
der  Sehhiigcl    (neben  Zittern,   Chorea- Bewegungen  und   Unsicher! 
Gange   una  Amaurose)   und    nach   der  Verletzung  des  Crus  cerebv:- 
pontem  (neben  Lähmungen  und  Sensibilitäts-Störungen)  ein.    Eine  gennrie 
Untersuchung  und  sorgfältige  Prüfung  der  gewonnenen  Erscheinungen  iia 
Liebte  der  pnysiologischen  Thatsachen  kann  also  auch  auf  diesem  diagno* 
stiscb-schwierigstcn  Felde  zu  einer  bestimmten  Localisation  und  genaoei 
Erkennang  des  hauptsächlichsten  Detail  der  Oehimverletzung  führen. 

§.  158.  e)  Es  entsteht  Vorfall  der  harten  Qehirnhant 
und  des  Gehirns  durch  die  Schnssverletznng.  Man  muss  da 
eigentlichen  traumatischen  Gehimbruch.  bei  welchem  das  Gehirn  ia  te 
unferletztim  Häuten  vorgestülpt  wird,  ferner  den  sogenannten  Hirabfifll* 
adiwammf  wobei  die  mit  wuchernden  Granulationen  nnd  starker  6t- 
fassentwicklung  versehene  Dura  mater  allein  vordringt  nnd  endbiih 
des  Durchbruch  der  Gehimmasse  durch  die  zerrissenen  Häute  voo  ei&n* 
der  unterscheiden.  Zar  Entstehung  dieser  Ereignisse  gehört  ein  dvrtb 
die  Schu&sverktznng  gaeetzter  Defect  in  den  weichen  und  barM 
Sdüdeldecken.  BescmderB  häufig  treten  dieselben  daher  naob  Lsdl* 
firmetoren  der  Schädelknocben  ein.  Demme  berichtet  von  SI  gena«  be* 
ohaihteten  Fällen  der  Art,  von  denen  16  tödtlich  endeten.  Pirogoff 
dftgegea  hat  anter  20,CKX)  Verwundeten  nur  4 — 5  Fälle  achter  OehinM^ 
taEenuiz  gesehen.  Der  VoH'al)  ist  in  verschiedenem  Grade  aoagipMlf 
TOD  einer  linienbreiten  Hervortreibung  bis  zu  colossaleu  Wfilsten.  Htf^ 
Torgetrieben  wird  das  Gehirn  und  seine  Häute  in  Folge  einer  d«rdi  WkA^ 
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ftpfnllnng  bedingten  Schwellung  derselben,  welche  theils  primär  darch 
^BQueUchang  sähst,  theils  als  Begleiter  der  primären  und  Bscundären 
Ikuiffitis  irna  Encephalitis  eintritt.  Durch  secundäre  brandige  Ne- 
krose kooneD  min  sehr  bedeutende  Quantitäten  von  Gehirnrinde  verloren 
ohne  das  Leben  des  Patienten  zu  bedrohen  oder  dauernde  Funk- 
ten henorzurufen ;  eine  Thatsache,  welche  die  Phyaiologio 
ans  Experimenten  kannte  (Schiff,  Longet).  Die  Diagnose 
ing  ist  meist  leicht,  wenn  man  genau  untersucht,  obwohl 
''orHUIe  an  sich  keine  Erscheinungen  machen.  — 

5)    Schussverletzungen  des  Rückenmarkes. 

$.  159.    Schussverletzungen  des  Rückenmarkes  sind  im  Ganzen  sel- 

In   der   Snrg.  history  ot  tlie  Crimeaa  Campaign  werden  27  Falle 

Wirbelfracturen   angeführt,    es   boten   indessen   nur   19  Fälle   unter 

deutliche  Zeichen  einer  Markverletzung.     Da   die  Gefahr   der  Ver- 

des  Rückenmarkes  mit  der  Annäherung  an  das  Beckenende  ab- 

«o  ist  es  hieraus  allein  schon  erklärlich,   dass  wir  in  den  Laza- 

ronriegend  Schussverletzungcn   dos    unteren   Endes    des   Rücken- 

antreffen.    Demme  glaubt  indessen  auch  behaupten  zu   können, 

die  Verletzungen  des  Rückenmarkes  an  dieser  Stelle   auch  an   und 

sich   viel   häufiger  seien.  —     Das   Rückenmark   kann  in  folgender 

bei  einer  Schusswunde  verletzt  werden: 

i)  Einer  der  häutigsten  Verletzungszustände  des  Rückenmarkes,  wel- 
ncb  namentlich  bei  den  Contusionschüssen   durch   grobe   Projectile 
,   ist  die   Commotio  medullae  spinalis  (RückenmarlcBor- 
tterung),    deren  anatomische  Charaktere  ebenso  unbestimmt  und 
iirt,    wie   die   der  Commotio  cerebri,    deren  Symptome  meist  mehr 
cnigcr  vollständige  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  in  den 
miläten,  unwillkührlicher  Abgang  des  Urines  und  Kothes  oder  Re- 
D   derselben,    zuweilen    eigenthümlich   localisirte  Lähmungen    und 
n,    selten  Convulsionon  —  Tetanus  nach   Stoll   und  Cordes, 
nach  Belli Bgeri  —  sind.     Intensive  Erschütterungen,  zumiU 
leiles  sind  Öfter  durch  Lähmung  der  Respirationsccntren  sofort 
orgagni).     Meist  gehen  die  schwereren  Symptome  der  Commo- 
\A  vorüber,  es  bleiben  indessen  zuweilen  einzelne  beschränkte  Stö- 
längere   Zeit   oder   permanent  zurück    (besonders   Trägheit   der 
ngen  und  Blasenleiden).    Vollkommene  Lähmungen  bedingen 
lang  dauerndes  Leiden,    welches  meist  durch  Erschöpfung  und 
tödtlich  endet.    Doch  ist    ein  tödtlicher  Ausgang  bei  der  ein- 
tickenmarkserschütteruug  immerhin  selten.    Mehi-ere  Autoren  ha- 
bet der  Section  dann  einen  ecchymotischen  Zustand  des  Rückemnar- 
ka  fi^uiden,   and  gerade  diese  Fälle  zeigten   eine  gross»  Neigung,   in 
j  '-^'  Entzündungen  überzugehen. 


$,  ItfO.  b)  Ebenso  häufig  sind  die  Contusionen  und  die 
'C^Mpressionen  des  Rückenmarkes.  Das  klinische  Bild  dieser 
ISdnMrcrletzangen  ist  nach  der  betroffenen  Gegend  des  Markes  verschie- 
'tev  and  wird  dazu  noch  durch  die  vielen  Nebenverletzungcn  und  die 
Ausdehnung  des  betroffenen  Bezirkes  so  vielfach  getrübt  und  ver- 
6m»  wir  die  von  der  experimentellen  Physiologie  gewonnenen  That- 
luuun  ftir  eine  genauere  Diagnose  dieser  Verletzungen  verwenden 
Die  Contusionen  und  Compressionen  des  Halstheiles  führen  meist* 
«taMditlichen  Störungen  der  Respiration,  Deglutition  und  der  Sprache,! 
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je  näher  dem  Terlängerten  Marke  die  Verletzung  Statt  fand,  desin  tff 
fährlicher  sind  die  Kespirationsbeschwerden ,  ie  näher  dem  ötien  )> 
Halswirbel,  desto  stärker  die  Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  .iau^^ 
hat  man  andauernde  Erectionen  (A.  Cooper),  seltener  Lähmungen  dö 
Blase  und  des  Mastdarms  nach  Scbusscontusionen  und  CompreaaioaMB 
dieser  Geeend  beobachtet.  Bei  derartigen  Verletzungen  des  Brust-  and 
Lenden  *  Theilcs  des  Rückenmarkes  bemerkt  man  Lähmung  der  unteico 
Extremitäten  (im  Bereiche  den  ersten  Brustwirbels  auch  zuweilen  nocfc 
Lahmung  aller  Extremitäten),  Erschwerung  der  Respiration  mit  dem  AKh 
steigen  der  Verletzung  abnehmend,  Lähmung  der  Blase  und  des  Mut* 
darms,  seltener  andauernde  Erectionen.  —  Die  mit  diesen  VerletzungtEO 
verbundenen  anatomischen  Läsionen  sind  dieselben,  welche  wir  unt« 
denselben  Umständen  vom  Gehirne  kennen  gelernt  haben:  die  Häute  dci 
Rückenmarks  werden  bald  nur  gequetscht,  bald  zerrissen,  im  Ruckes- 
mark  selbst  Sugülationen  und  feine  Rupturen  gefunden.  Durch  die  Con* 
pression  entsteht  dazu  noch  Abplattimg  und  Atrophie  des  Rückenmarkei 
an  der  aÜlcirten  Stelle.  Unter  Umständen  Ündet  man  auch  keine  Stärua|^ 
von  Bedeutung  im  gequetschten  Riickenmarke,  obwohl  im  Leben 
trächtliche  Lähmungserscheinungen  bestanden.  Eine  derartige  Beo! 
tung  theilt  die  History  of  the  crimean  war  (p.  327)  mit.  Bampj 
berichtet  drei  Fälle  von  Gontusiouen  des  Rückenmarkes,  bei  denen 
cbymosen  im  Mark  bestanden  (p.  175). 

Der  Druck  kann  indirect  durch  Blutextravasate  aas  den 
fassen  der  Rückenmarksbäute  zu  Stande  kommen,  oder  direct  d 
fremde  Körper.  Erstcre  sind  am  beträchtlichsten  bei  Verletzun 
der  Arteria  vertebralis.  Als  fremde  Körper  können  Knochenfnt- 
mente  oder  Projectile  wirken.  Letztere  sitzen  entweder  im  Wirb»- 
körper  und  treiben  die  herausgeschlagenen  Knochen  in  den  Wir- 
belcanal,  oder  ragen  mit  ihrer  Spitze  in  den  Wirbelcanal  hinein,  od«r 
sie  liegen  frei  in  demselben  hinter  der  Dura  mater.  Unter  diesen  da- 
ständen bedingen  sie  meist  sehr  bedeutende  Druckerscheinungen.  Demnt 
bericlitet  einen  derartigen  Fall ,  in  welchem  das  Geschoss  hmter  der  D«l 
mater  lag.  Das  Rückenmark  zeigte  an  der  compnmirten  Stelle  Atropkie, 
fettige  Degeneration  imd  Bindegewebsverdichtung.  Sitzen  sie  im  Wirbsl- 
körper  allein ,  so  brauchen  sie  keine  Compressions  -  oder  Conunotionser* 
Bcheinimgen  zu  bedingen.  Lideil  beschreibt  einen  derartigen  Fall,  te 
Tod  trat  am  4ten  Tage  durch  Tetanus  ein.  Eudhch  könnte  ComprMwnn 
des  Rückenmarkes  bewirkt  werden  durch  eine  vollHtändigo  DtuocAtiMi 
der  Wirbel  ohne  gleichzeitige  Fractur,  doch  habe  ich  keinen  Fall  der  Ali 
durch  Schttssverletzungen  bewirkt,  in  der  Litteratur  angeführt  geftudlfcr 
Nach  Entfernung  des  comprimirenden  Momentes  kann  schnelle  HnäiU0 
erfolgen.  So  berichten  Weir  Mitchell  etc.  von  einem  Falle,  in  wtl- 
chem  eine  Kugel  durch  Lippe ,  Zunge ,  Gaumen  eingedrungen  und  ia 
dritten  Ualswirbelkörper  steclcen  geblieben  war.  £s  trat  sofort  Lahmiav 
der  Sensibilität  und  Motilität  in  sämmüichen  Gliedern  ein;  dieveJbtt 
kehrten  indessen  schon  nach  l'/i  Stunden  in  den  unteren  Extremitifea 
wieder,  nacli  "24  Stunden  auch  im  linken  Arme.  Im  rechten  Anne  da- 
Mgen  wich  die  Sensibilitätsstörung  langsam,  die  der  Motilität  nur  w^oif: 
Da  wurde    aus  einem  Zungeuabscess  ein  Zahn  und   aus  dem  Wirt 

£er   die   Kugel  entfernt  und   nun  trat  schnell  völlige  Genesung  . 
[eist   bleiben   indessen  Lähmungserscheinungen  geringeren   Grades  dmI 
diesen    Verletzungen    zurück.     So   berichten   Weir   Mitchell   etc.  »W 
einem  Falle,  in  welchem  die  Kugel  durch  die  linke  Wange  eiogednnigfli 
9&d  in  dem  Canale  der  Il&lswirbelsäule  stecken  geblieben  war.    £•  tril 
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llsle  Lähmang  aämmtlicher  Extremitäten  ein,  welche  nach  V2  Jahre  in 
sn  Beioen  schwand;  nach  '/^  Jahren  war  auch  der  rechte  Arm  fast  voU- 
iadig  braachbar,  der  linke  indessen  blieb  gelähmt  — 

$.  161.  c)  Es  wird  das  Rückenmark  selbst  verletzt.  Die 
drinet  in  den  Hückgratskanal  ein  und  trifft  das  Mark  selbst. 
kaDal  im  Rückenmark  gehört  bei  der  geringen  Dicke  des- 
den  grössten  Seltenheiten.  Demme  berichtet  einen  derarti- 
in  welchem  eine  VolUpit^kuKel  durch  den  Uten  Rückenwirbel 
gen  war»  das  Rückenmark  mit  Ausuiiianderdrängung  imd  theil- 
mmeruüg  der  Stränge  durchbohrt  und  sich  in  der  vorderen 
1  Uen  Rückenwirbels  eingekeilt  hatte.  Meistens  werden  indes- 
die  Proiectile  die  umfangreichsten  Zerquetschungen  und  Zer- 
des  Rückenmarkes,  häufig  totale  Trennungen  des  Zu&ammen- 
in  demselben  hervorgebracht  Die  zerrissenen  Enden  sind  bis- 
durch  einen  beträchtlichen  Zwischenraum  ('/a  Zoll  und  darüber) 
einander  getrennt  oder  durch  Fetzen  der  Pia  mater  noch  mit  einan- 
enhane  erhalten.  Lid  eil  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
ark  durch  ein  Projectil  im  Haistheile  direct  durchgerissen 
fand  sich  totale  Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität  am  gan- 
npfe  und  den  Extremitäten,  nur  das  Zwerchfell  agirte,  das  Sen- 
war  ungetrübt,  der  Urin  wurde  zurückgehalten.  Der  Tod  trat 
Erstickung  ein.  Ueberhanpt  leben  solche  Leute  nicht  länger,  als 
Woche,  meist  ersticken  sie  am  vierten  Tage  nach  der  Venetzong. 
leben  die  Patienten,  welche  eine  ähnliche  Verletzung  des  Rüc- 
ken am  Brost-  und  Londentheilo  darbieten,  länger  und  sterben 
in  Decubitus. 
Werden  aber  durch  das  Geschoss  nur  Knochensplitter  oder  klei- 
frctnde  Körj>er  in  das  Rückenmark  hineingetrieben,  so  kommt  es 
cbcoiDScripteren  Verletzungen  desselben:  Längswunden,  Zerreissungen 
""  Stränge  oder  einer  llüU'te  deri  Rückenmarkes  etc.  Solche  fremde 
kduDcn  im  Marke  lange  Zeit  stecken  bleiben,  wie  ein  im  Col- 
of  Sargeons  aufbewahrtes  Präparat  zeigt  (ein  vom  Körper  eines  Len- 
loftgespreugtes  Stück  hatte  das  Rückenmark  in  einer  Länge 
**  mpalton  und  war  hier  stecken  geblieben.  Der  Kranke  lebte 
U  jl<mate).  Bei  allen  diesen  Verletzungen  finden  sich  mehr  oder 
betrachtliche  Blutergüsse  innerhalb  des  Wirbelcanales  und  der 
bitanx.  Demme  ^ah  einij^eMale  einea  Blutpfropf  in  der  grauen 
,  welcher  sich  von  der  Verletzung  aus  noch  eine  Strecke  weit 
unten  und  oben  fortsetzte.  Die  umgebenden  Stellen  waren  er- 
xuweiien  zerflossen.  An  der  Rückenmarksubstanz  selbst  linden 
ifak  nach  Schufisverletzungen  dieselben  moleculären  Veränderungen,  wie 
a  der  Oehimsub&tanz.  Die  Diagnose  dieser  Verletzungen  ist  meist  nicht 
idiv«r  Ein  wichtiges,  aber  oft  nur  undeutlich  ausgeprägtes  Zeichen  für 
4i£rkebDang  einer  Perforation  der  Meningen  ist  der  AusHuss  von  Cerebrospi- 
idSlaiiskeit  Häutig  gelingt  es  auch  die  Athem  -  und  Circulationsbewegungcn 
JBtatliTiJmfi  II  Rückenmarkes  durch  die  Sciiusswunde  zu  sehen.  Die  mit  der 
Töktnuig  Auftretenden  Functionsstörun^en  richten  sich  nach  dem  Sitze, 
Ar  Awibrfitang ,  Intensität  und  Art  aer  Rückenmarksverletzung.  Bei 
hrtninklrrTn  Verletzungen  finden  sich  nnvollkommtic,  bisweilen  mehr 
kUe  FanüyB^,  meistens  in  den  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und 
hachpreMe,  und  neuralgische  AfTectionen  oder  Anästhesien;  bei  stecken 
khftendea  Splittern  besonders  Contracturen  und  Convulsionen  und  heftige 
(«omlgien;    bei   umfangreichen  Zerstörungen   mehr  oder  wemger  ausge- 
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breitete  oder  totale  Läbmungen  der  Motilität  und  Seuibilitity 
bei  völliger  Durchtrennnng  des  Markes  noch  eine  aufEaUende  SoUafihcit 
der  ganzen  Muskulatur  und  eine  erhöhte  Reflezerregbarkeift  (durch  Aif> 
hebun^  der  Einwirkung  des  regulatorischen  HemmnngBappan^  im  Ge- 
hirn) ein.  In  einzelnen  seltenen  Fällen,  in  welchen  das  RüGcenmark  bei  dv 
Section  zerrissen  gefunden  wurde,  hatten  doch  im  Leb^  keine  beCricfaÜH 
chen  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  bestanden.  Demme  «- 
klärt  diese  Thatsache  aus  einem  Experimente  von  Schiff,  wdchaB  lefai^ 
dass  eine  schmale  Brücke  erhaltener  graner  Substanz  genfigt,  Bewe- 
gungen auszulösen  und  Schmerzempfindongen  ku  übertragen.  £■  Btafei 
also  in  derartigen  Fällen  das  Rückenmark  nicht  {nnz  getrennt  gew— 
sein ,  die  totale  Durchtrennung  vielmehr  als  eine  Folge  jaostmortaler  & 
weichung  durch  die  im  Rückgratscanale  angehäuften  Flfiiagkeitea  b^ 
trachtet  werden.  Wird  nicht  das  Gentmm  der  Respirationsbewegm^ 
dabei  verletzt ,  so  können  derartige  Patienten  noch  längere  Zeit  kM 
Aach  sie  sterben  meist  an  Decubitus  und  bypostatiscber  Pnemnonieu 

§.  162.  d)  Es  wird  der  Rückgrats-Canal  eröffnet  und  ei 
tritt  nun  ein  Vorfall  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Hiate 
ein.  Diese  Verletzung  ist  äusserst  selten.  Demme  berichtet  wa 
Fall  der  Art.  — 

3.    SchuBsverletzongen  des  Sympathicos. 

§.  163.  Diese  Verletzungen  sind  so  selten  isolirt  beobachtet 
dass  ich  in  der  ganzen  Litteratur  nur  den  einen  sicher  constatirteni  i« 
Mitchell,  Morehouse  und  Keen  berichteten  Fall  gefunden  habe.  U 
theilc  daher  denselben  hier  mit  zur  Orientirung  für  spätere  Fälle.  Ein  SoUit 
erhielt  am  3.  Mai  18G3  einen  Schuss  quer  durch  den  Hals,  indem  dieKi(^ 
rechts  Vjj"  hinter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  eindrang  und  >/»"  vor  dem  hi- 
ken  Unterkieferwinkel  austrat.  Er  litt  zuerst  an  Schlingbeschwerden  wi 
die  Stimme  war  rauh.  Beide  Zeichen  linderten  sich  indessen  aUmibbek 
Am  15.  Juli  wurde  die  rechte  Pupille  sehr  klein,  die  linke  grösser,  ab 
gewöhnlich  befunden ,  das  rechte  Auge  stand  aussen  etwas  tiefer  nna  vsr 
etwas  kleiner  als  das  linke,  die  Conjunctiva  rechts  etwas  geröthet,  t$ 
rechte  Pupille  ein  wenig  oral.  Im  hellen  Lichte  wurde  der  Untendiri 
der  Pupillen  geringer.  Das  rechte  Auge  war  lichtschwach  und  mjopA 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  SobsU 
Patient  sich  anstrengte,  erschien  die  rechte  Seite  des  Gesichtes  stark  M- 
röthet,  die  linke  blieb  blass;  besonders  am  Kinn  und  den  Lippm  wardis 
Abgrenzung  in  der  Mittellinie  sehr  scharf.  Der  Kranke  kla^  ngWdi 
über  Schmerzen  oberhalb  des  rechten  Auges  und  sah  rechts  einen  rote 
Schimmer.  Eine  Vergleichung  der  Temperatur  auf  der  rechten  nnd  lia- 
ken  Seite  des  Mundes ,  so  wie  im  rechten  und  linken  Ohre  ergab  im  Ze- 
stande  der  Ruhe  keinen  Unterschied,  eine  Vergleichung  nach  einer  As- 
strengung  wurde  nicht  vorgenommen.  Diese  Zeichen  verloren  sidi  ellai^ 
lieh  bis  zum  October  1863.  —  Dass  isolirte  Verletzungen  des  SympatUesi 
durch  Schusswaü'en  so  selten  beobachtet  werden,  liegt  wohl  in  den  i  ' 
onTcrmeidlichen ,  wichtigen  Nebenverletzimgen,  welche  meist  sotet 
Tod  der  Blessirten  herbe^hren.  In  dem  obigen  Falle  hatte  dnher  m 
scheinLich  nur  eine  Quetschung  des  Nerven  durch  ein  in  seiner  Nibe  1i^ 
laufendes  Projectil  Statt  gefunden,  oder  man  müsste  annehmoi,  daai  dii 
grossen  Gefässo  der  Kugd  ausgewichen  sind,  während  der  feinere  Msvr 
oarehriasen  wurde. 
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IL    SchaasTerletzungen  der  peripherischen  Neryeiu 

§.  164.  Die  peripheriBchen  Nerven  können  in  verscbiedener  Weise 
ran  ochiuBwaffen  verletzt  werden: 

a)  Der  Nerv  wird  blossgelegt  und  mehr  oder  weniger 
srftohdttert  durch  das  Frojectil.  Diese  Art  der  Verletzung  findet 
■dl  am  haufiffsten  naoh  der  Einwirkung  groben  Geschosses,  und  ist  sehr 
oft  vom  Wundstarrkrämpfe  gefolgt.  Das  Wesen  der  Nervenerschütterung 
vft  noch  unbekannt  Es  wird  oieselbe  sicherlich  auch  durch  materielle 
YennderongeQ  im  betreffenden  Nerven  bedingt,  doch  ist  der  anatomische 
Hadiwexs  denelben  bisher  noch  nicht  gelungen.  — 

§.  165.  b)  Der  Nerv  erfährt  eine  Quetschung  durch  das 
ProiectiL  Es  sind  in  der  Litteratnr  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Be- 
ohacbtangen  über  Nervenquetschungen  durch  Projectue  verzeidmet,  doc^ 
hrm  dieselben  wegen  der  fehlenden  anatomiscnen  Bestätigung,  wegen 
im  moglidien  Verwechslung  mit  totaler  und  theilweiser  Zerreisaung  der 
Bwen  vielfkche  Zweifel  zu.  Stromeyer  nimmt  mit  Recht  nur  in  sol- 
don  FSÜen  von  Lähmungen  nach  Schussverletzungen  eine  Nerven* 
qa^tschung  an,  wo  eine  Zeneissung  des  Nerven  unwahrscheinlich,  dage- 
gen die  Mog^chkeit  einer  Quetschung  desselben  gegen  einen  festen  Kör- 
per gegeben  ist  W^den  nämlich  die  Nerven  durc£  ein  Geschoss  gegen 
■Ben  Snochen  angedrängt,  so  ist  eine  Quetschung  derselben  mö^cn,  ja 


otar  umständen  unvermeidlich.  Dieselbe  ist  um  so  geringer,  je  abge- 
idnrächter  das  Geschoss  ist  und  je  mehr  der  Druck ,  den  der  Nerv  dabei 
«filirt,  durch  andere  dazwischenliegende  weiche  Tbeile  gemässigt  wird. 
Sit  anatomischea  Veränderungen,   welche  man  im  gequetschten  Nerven- 
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gefunden  hat,  bestehen  in  Abplattung,  Entfärbung  („grau-grün" 
Mdi  Demme)  und  Erweichung  desselben.  Das  Neurilem  enthält  nach 
liiikeren  Quetschungen  nur  eine  sulzige,  weisslich -graue  Masse.  Demme 
Itl  derartig  gequetschte  Nerven  mikroskopisch  untersucht  und  variköse 
Hervenfasern,  Hernien  des  Markes,  Wucherungen  des  Bindegewebes,  mo- 
Igknlären  Zerfall  der  Primitivfasem  und  Fettmetamorphose  derselben  ge- 
bsiden.  Das  Neurilem  war  in  Folge  der  Reizung  verdickt  und  an  grossen 
Niarvenstämmen  stärker  injidrt  Stromeyer  hat  Schussquetscnungen 
besonders  häufig  am  Nerv,  facialis  beobachtet,  drei  Mal  am  Plexus  bra- 
chialis»  ein  Mal  am  Quintus,  ein  Mal  am  Vagus.  —  Nicht  seiton  findet 
■an  bei  stärkeren  Quetschungen  der  Nerven  durch  Projectile  einen  ge- 
gjwni  Theil  ihrer  Faserung,  nauptsächlich  die  Randfasem  durchtrennt 
md  den  übrigen  Strang  in  seiner  Gontinuität  erhalten,  aber  mehr  oder 
wwiger  stark  contundirt. 

§.  166.  c)  Es  dringen  fremde  Körper  bis  in  die  nächste 
Nähe  grosser  Nervenstämme  und  bleiben  daselbst  liegen, 
oder  sie  dringen  in  dieselben  ein,  ohne  ihre  Gontinuität  auf- 
inheben.  Grosse  Projectile ,  in  der  nächsten  Nähe  der  Nervenstämme 
gelagert,  wirken  theils  quetschend,  theils  irritirend  auf  dieselben ,  klei- 
nere dagegen  meist  nur  mehr  oder  weniger  stark  reizend.  Es  liegt  eine 
Beihe  unxweifelhafter  Beobachtungen,  in  welchen  fremde  Körper  in  die  Fa- 
eines  Nervenstammes  eindrangen  und  längere  Zeit  darin  stecken  blieben, 
Sie  beziehen  sich  meist  auf  scharfkantige,  kleine  Kugel&a^ente,  oder 

^ 3  Knochensplitter.    Dieselben  bewirken  stets  die  hochgradigste  Nerven- 

nünng,  welche  sich  nicht  selten  bis  zum  Tetanus  steigert.   Es  bedarf  kaum 
dff  Erwähnung,  dass  di^e  Art  der  Nervenverletznng  hauptsächlich  bei 
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Schassfracturen  sich  findet.  So  &ah  Strome 7er  bei  einem  Schiefbrad 
des  Schlüsselbeinea  eine  tödtlichc  Xervcnreizung  des  Plexus  bradiialit 
eintreten,  welche  durch  eine  allerdings  zn  spat  vorgenommene  Resectioi 
nicht  mehr  gelindert  werden  konnte.  Heine  beschreibt  sehr  ausiulip 
lieh  eine  durch  Tetanus  tödtlich  gewordene  derartige  Verletzung:  ,,dfl 
Nervus  medianus  zeigt  schon  in  seinem  Verlaufe  oberhalb  der  Wtuij 
eine  bedeutendere  Iniection  seiner  Scheide;  sein  Strang  ist  von  starla 
gefiilltcn  Gefässen  aurchzogen.  In  der  Wunde  an  der  Volarseite  de 
Vorderarmes,  welche  immer  besonders  schmerzhaft  war,  findet  er  sich  ä 
ein  festes,  derbes  Granulationsgewebe  eingebettet;  aus  diesem  frei  pii 
parirt,  erscheint  er  an  einer  Stelle  von  der  Ausdehnung  eines  ';j"  mia* 
farbig,  und  in  seinem  Caliber  etwas  reducirt  (wahrscheinlich  durch  Ah- 
reißsen  einiger  Randfasern) ;  in  diese  Stelle  sticht  mit  spitzer  Zacke  an 
hier  in  die  Weichtheile  eingesprengtes,  7'"  langes  KnochensplitterdwB 
vom  Radius  mit  anhängenden  Bleipartikeln  der  Kugel  ein.  welches  noCb» 
wendiger  Weise  bei  der  geringsten  Bewegung  die  empfindlichste  Eeintar 
des  Nerven  hervorbringen  musste.  Unterhalb  der  Wunde  ist  der  in  if 
ner  Continuität  nicht  unterbrochene  Nervenstrang  wieder  normal." 

§.  167.    d)   Es   findet  eine   vollständige   Zerreissnng 
Nervenstammes  Statt    Scharfe,    schnittartige  Trennungen  der 
venstämme  sind  selbst  bei  harter  Unterlage  uikI  scharfkantigen  " 
tionen  der  Projectile   nach  Schussvorletzungen   nicht  beobachtet 
Es  treten  vielmehr  meist  grössere,    gequetschte  und  uuregelmässige 
Bammenhangstrennungen  oft  mit  grösserem  oder  geringerem  Subsl 
lust  verbunden,  in  dem  getroffenen  Nervenstamme  ein.    Die  Di 
düng  des  Nerven  kann  partiell   oder  total  sein.    Man  findet  die 
ten  Nervenenden  öfter  noch  durch  einen  dünnen  Strang  verbunden, 
eher  sich  als  Rest  des  früheren  Neurilems,  welcher  der  vernichtenden 
wirkuiig  des  Geschosses  widerstanden  hat,   herausstellt.    In  anderen 
len  finden  sich  noch  mehr  oder  weniger  breite  Stränge  der  Nervea 
erhalten.     Diese  partiellen  Durchtreuuungen   der  Nerven    hat  man 
halb  für  so  gefährlich  gehalten,    weil    der  Nerv  seinem  natürlichen 
streben  sich  zurückzuziehen   nicht  Folge  geben  könne    und  dadurc 
waltig  gereizt  werde.    Es  geht  indessen  den  Nervenstämmen   der 
Grad  von  RetractionsvermÖgen ,  welchen  die  Arterien  besitzen,  toI 
ab,  sie  bleiben  vielmehr  bei  der  Retraction  durchschnittener  Gewebe 
am  meisten  zurück.    Man  findet  daher  auch,  wenn  ein  Nervenst&znin 
das  Projectil  vollständig  getrennt  wurde,  die  Enden  desselben  sehr 
zurückgezogen.    Bei  der  geringen  Resistenz,  welche  ein  Nervenstrang 
zubieten  vermag,    dürfte   ein  fürnüiches  llerausreissen  eines  Stückes 
Beiben  aus  seiner  Continuität  nur  ein  ausnahmsweises  Vorkommen 

B.    Zeichen  der  NervenschussverletzungeiL 

§.  168.    Die  Verletzten  fühlen  im  Äugenblicke  der   Ver^ 
dnng  einen  Schmerz ,  welchen  einige  wie  von  einem  Stockschlatfe, 
wie    von    einem   Dolchstiche    herrührend    bezeichneten.      EinVc-. 
Weir  Mitchells  hatte  die  Empfindung,  als  ob  ihm  das  getrofiboe 

§anz  fortgerissen  sei;  ein  Drittel  aller  Verletzten  dagegen  gab  an»  v_ 
chnierz,  noch  Erschütterung  gefühlt  zu  haben.     Zuweilen  empfindenl 
Verletzten   den  Schmerz  an  ganz  entlegenen  Stellen:   ein  Patient  m 
*'itchells,   welcher    einen    Schuss   in   die   rechte  Ualsseite 
tte,   fUhlte  aofort  Schmerzen  in  beiden  Ellenbogen,    ein 
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düiB  Sehmenempfindimg  nicht  im  yerletzten ,  sondern  im  gesunden  Beine. 
Die  an  den  Nerrenstämmen  der  unteren  Extremitäten  Verletzten  brechen 
neist  xusunmen,  behalten  aber  freies  Bewusstsein,  während  die  Ton 
KoreiiTerletzangen  im  Gesicht  nnd  den  oberen  Extremitäten  Betrof- 
fanen  nicht  selten  eine  so  beträchtliche  Allgemeinerschütterung  erleiden, 
dan  sie  bewnsstlos  umfallen.  Je  nach  der  Function  des  betroffenen  Ner- 
nm  treten  nun  nach  den  SchnssverletzUngen  derselben  theils  sensible, 
tibeOs  motorische,  theils  nutritiTe  Störungen,  einzeln  oder  zusammen, 
fteÜB  Aufhebung  oder  Verminderung  anderer  specifischer  Nerrenfunctio- 


§.  169.  Die  HotilitätsBtörungen  sind  entweder  Muskel-Läh- 
nmgen  oder  Contracturen.  'Die  Muskellähmung  kommt  in  allen  Graden 
vormod  ist  als  solche  leicht  zu  erkennen.  Dieselbe  ist  um  so  schwerer  nnd 
m  um  so  üblerer  Bedeutung,  je  voUständiger  sie  ist,  je  mehr  der  Mus- 
U  seine  Spannung  verliert,  in  sidi  zusammenschrumpft  und  sich  ver- 
kint  Nach  Nerrenquetschungen  massigen  Grades,  nach  theüweisen 
Zarreissangen  motorischer  NerTenfasem ,  nach  vorübergehendem  Druck 
nd  Zerrung  durch  eingekeilte  fremde  Körper  können  partielle  und  vorü- 
kwgehende  Lähmungen  entstehen;  nach  völliger  Zerreissung,  hochgradiger 
Qirtscbnng  nnd  langdauemder  Reizung  und  Zerrung  motorischer  Nerven 
«gegen  nflegen  toUle  und  leider  meist  permanente  Lähmungen  aufzu- 
meo.  rirogoff  und  Stromeyer  bericnten  ausführlicher  mehrere  be- 
MfkenBwerthe  Beispiele  partieller,  vorübergehender  und  totaler,  bleiben- 
iv  Lahmungen.  Zuweilen  findet  sich  anfänglich  nur  eine  Parese,  die- 
■Ibe  wird  aber  im  späteren  Verlaufe  zu  einer  totalen  Lähmung.  Dies 
Braignits  tritt  besonders  dann  ein,  wenn  ein  durch  das  Projectil  nur  an- 
KHinener  Nerv  durch  die  Eiterung  oder  andere  zerstörende  Eingriffe  imd 
PftKEeBse  ganz  durchtrennt  wird.  — 

Contracturen  der  Muskeln  dagegen  kommen  zu  Stande  durch 
Ifnskelverkürzungen  in  Folge  der  Lähmung  der  Opponenten -Gruppe, 
faffch  Structurveränderungen  und  Schwund  der  Muskeln  oder  durdi 
Krampf  auf  reflectorischem  Wege.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Muskel 
but,  die  electrische  Erregbarkeit  vorhanden,  sogar  oftmals  gesteigert,  in 
ier  Chloroform  •  Narcose  lässt  Spannung  und  Krampf  nach. 

Weir Mitchell  hat  nach Nervenschussverletzungen  in  eim'gen  Fällen 
Zittern  der  Muskeln  und  Chorea-Bewegungen  beobachtet,  und 
ivar  nur  dann,  wenn  es  sich  um  partielle  Verletzungen  eines  Nervenstammes 
handelte.  Auchepileptiforme  Anfällehat  man  danach  eintreten  sehen. 
Brodie  erzählt  von  einem  Offizier,  welcher  einen  Schuss  von  einer  Mus- 
betkugel  in  das  Bein  erhielt.  Die  Kugel  heilte  ein  und  machte  keinerlei 
Unbequemlichkeit.  Einige  Zeit  darauf  senkte  sich  die  Kugel  und  vnirde 
lentlich  fühlbar.  Jetzt  trat  Muskelzittem  und  plötzlich  ein  epileptischer 
infall  ein.  Dabei  verschwand  die  Kugel  wieder  und  nun  hörte  das  Mus- 
kelzittem auf,  auch  trat  kein  Krampfanfall  wieder  ein.  —  Eine  ähn- 
tiche  Beobachtung  berichtet  Parsons:  die  Kugel  steckte  in  der  Nähe 
IcB  Ischiadicus ,  es  traten  wiederholte  epileptische  Anfalle  ein.  Nach  Ent- 
Garning  der  Kugel  blieben  dieselben  aber  aus. 

Man  darf  es  in  keinem  Falle  von  Lähmungen  oder  Contracturen 
fai  Folge  von  Nervenschussverletzungen  unterlassen,  die  gelähmten  Mus- 
Un  auf  ihre  electrische  Reizbarkeit  wiederholt  zu  prüfen.  Ist  dieselbe 
arioschen,  so  ist  auch  meist  eine  permanente  Lähmung  vorhanden.  — 

§.  170.    Die  Sensibilitätsstörungen,  welche  nach  Nervenschnss- 
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Verletzungen  beobachtet  werden,   sind  Anästhesien,  HyperÜBthenen 
Neuralgien. 

Anästhesie    wird    nach    NerrenschnfisrerletzuDgen    seltener, 
Paralyse    der   Beweglichkeit    beobachtet,    selbst    wenn    gemischte 
ven    von    der    Schussverletzung   betroflfen    werden.      Die    Lähmung 
Sensibilität   ist   meist   auch ,    wenn    sie   vorhanden    war »    weniger 
geprägt    und    weicht    in   günstigen  Fällen   früher,    als    die    der 
Htät     Weir   Mitchell    sucht   diese   Thatsachen  daraus    eu    erkJ 
dass  die  Haut  durch  ihre  exponirte  Lage  beständig  äussere  Reize 
stete,  unvermeidliche  Tastempfindungen,  wenn   sie   auch  noch  so 
percipirt  werden,  erhält,  während  den  Muskeln  dieser  Stimulus  fehlt 
erst  durch  die  Behandlung  zugeführt  werden  muss.  —    £s  kommen 
Uervenschussverletzungen   Anästhesien   aller  Grade   vor.    Dieselben 
vollständig   nach   der   Durchtrennung  eines  rein  sensiblen  Nerren 
ein  Projectil.    So    beobachtete    Stromeyer   eine  vollständige 
der  SensibiUtät  im    Gesichte    nach    einer   Schussverletzung    des 
fiighmoh.    Man  hat  auch  complete  Anästhesien  durch  sämmtÜche 
eines  sensiblen  Nenen  nach  Scnussverletzungen,  welche  nur  einen 
seren  Ast  derselben  betrafen,  beobachtet.    Dieselben  f^chwanden  ind 
den  nicht  verletzten  Zweigen  sehr  bald,  während  sie  in  dem  Berei< 
durchrissenen    Astes   fortbestanden  (siehe  §.  174).      So    berichtet 
Mitchell  einen  Fall,  in  welchem  der  Maxillaris  inferior  von  einem 
jectil  durchrissen  war.     Es  trat  sofort  nach  dem  Schusse  Anas 

§aDzen  linken  Gcsichtshälfte  ein,  dieselbe  schwand  indessen  nach  24 
en   wieder    und    blieb   nur   im  Gebiete  des  Mentalis  bestehen, 
leichteren  Graden  der  Anästhesie  werden  Tastempfindungen,  in  scbw 
such  schmerzhaftere  Reize  der   Haut   nicht  percipirt,   electnsche 
dagegen  noch  wahrgenommen,   in  den  schwersten  Graden  werden 
haupt  keine  Gefühlseindrücke   mehr   percipirt,    mögen  dieselben 
electnsche   oder   mechanische  Reize  erzeugt  sein.     Man  muss 
der  Untersuchung  der  Sensibilitäts&törungen  die  Reaction  der  N 
sämmtlicbe  Reize   sorgfältig  durchprobiren.     Die  genannten 
«chen  Autoren  fanden  nicht  selten  nach  Schnssverletzungen  eine 
liehe  Störung  in  der  Localisation  der  Hautreize,   man  verw 
Finger  mit  emander  oder  mit  der  Hand,  ein  anderer  Patient  t 
Reize  immer  in  die  darüber  liegenden  Theile ,  worin  die  Empfindnag 
intact  war.  — 

Die  vermehrte  sensible  Reizbarkeit  äussert  sich  durch  H 
sien,  wenn  auf  einen  schwachen  Reiz  eine  abnorm  hohe  sensi 
gnng  folgt,  und  durch  Neuralgien,  wenn  ohne  Einwirkung 
heftige  sensible  Erregungen  eintreten.  Hyperästhesie  wird 
nach  partiellen  Nervenschussverlotzungen  beobachtet  und  tritt  tKeOl 
der  Haut  allein,  theils  auch  in  den  Muskeln  ein.  Selten  ist  dieselbe 
groes ,  dass  blosse  Berührung  schon  Schmerzen  macht.  In  der  Ee^  i 
steht  sogar  ein  massiger  Grad  von  Anästhesie  dabei,  so  dass  Indi 
Reize  gar  nicht  percipirt  werden.  Die  H^-perasthesie  der  Muskeln  Int 
sert  sich  bei  Druck  auf  dieselben  als  ein  mehr  oder  weniger  lebhate 
Schmerz  in  ihnen.  Beim  Liegen  auf  diesen  Muskeln,  bei  BewqgnagV 
derselben  und  bei  feuchtem  Wetter  nehmen  diese  Schmerzen  xil  Nsi- 
ralgien  finden  sich  nach  Erschütterungen  und  Quetschungen,  und  Deck 
Reizungen  sensitiver  Nerven  durch  den  Contact  der  atmocphiriselNBLA 
oder  durch  einen  im  Nerven  selbst  oder  neben  ihm  stecxeo  giMielMi 
fremden  Körper,  oder  durch  entzündliche  Vorgänge  an  ihm  und  iobv 
Cmgebong.    Besonders  nach  Quetschungen  der  Nerven  durch  Projsctflt 
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9pd  dem  Eindringen  fremder  Körper  von  spitzer  Gestalt  in  die  Nerven- 
hat man  sehr  heftige  Neuralgien  beobachtet,  welche  sich  nicht 
bis  Eum  Tetanus  steigerten.  Strom eyer  nimmt  mit  Unrecht 
dan  mechanischen  Momenten  noch  bestimmte  Temperatur -Ver- 
la und  constitutionello  Anlagen  als  begünstigende  Momente  für  das 
lekommen  der  Neuralgien  nach  Schussverletzungen  der  Nerven  an. 
ist  seltenen  Fällen  treten  die  Neuralgien  nach  Schussvcrletzungen 
tt  ein,  wenn  auch  alle  Bedingungen  dafür  gegeben  sind.  So  erwähnt 
idörfer,  welcher  gern  etwas  Besonderes,  sei  es  auch  noch  so  Mahr- 
[es,  hat,  eines  Falles ,  bei  welchem  während  einer  Ellenbo^enge- 
'"m  der  Nervus  ulnaris  mit  kleinen  Knochensplittern  wie  ge- 
len  wurde.  Diese  Splitter  mussten  3  Monate  in  dem  Nerven 
und  sollen  keinen  Schmerz,  wenigstens  keinen  neuralgischen  her- 
fen  haben  (?).  —  Der  stechendCj  reissende  Schmerz  verbreitet  sich 
^erlaufe  des  verletzten  Nerven  und  seiner  Aeste  bald  centripetal,  bald 
Jede  Berührung  des  von  dem  verletzten  Nen'en  versorgten 
ist  empfindlich,  meist  indessen  fester  Druck  weniger,  als  ober- 
I  Betasten.  Dabei  besteht  stets  eine  ausgesprochene  Anästhesie 
Gebiete.  Pirogoff  beobaclitete  auch  Pütze  in  dem,  von  dem 
afficirten  Nerven  versorgten  Theile,  bisweilen  auch  leichtes 
and  gestreifte  Rosenröthe  im  Verlaufe  desselben.  Der  Schmerz 
ItoQ  permanent,  meist  kommt  er  in  Anfüllen  mit  mehr  oder  weniger 
Zwischenräumen.  Am  häufigsten  sind  diese  Neuralgien  au  den 
Extremitäten  beobachtet  und  zwar  bei  V'erletzungen  in  der  Ge- 
wo  der  Plexus  brachialis  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem 
jlbcin  eingeklemmt  liegt,  ferner  in  der  Axillar-  und  Ellcnbogen- 
tum  Theil  auch  in  der  Malleolar- Region.  Eine  bemerkenswerthe 
lg  ist  das  Ausstrahlen  des  neuralgischen  Schmerzes  in  entfern- 
te, meist  confunctionirende ,  von  der  Schussverletzung  aber  nicht 
Theile.  So  wüthet  der  Schmerz  nicht  blos  in  dem  verletzten 
brachialis ,  sondern  auch  im  gesunden ,  nicht  blos  in  dem  einen 
Aste  des  Quintus,  sondern  in  .sämmtlichen  Zweigen  desselben. 
Rogoff  beobachtete  sogar,  dass  die  Neuralgie  an  der  primär  aftlcirten 
gaox  aufhörte  und  m  der  entfornteren ,  secundar  in  Mitleidenschaft 
zunahm.  Ob  diese  Neural^en  durch  eine  Neuritis  des  verletz* 
[vreDStammes  bedingt  werden,  ist  immerhin  noch  fraglich.  Es  mö- 
wobl  Nervenentzündungen  nach  Schussverletzungen  des  Nerven  oft 
Torkommen,  es  lassen  sich  dieselben  aber  im  Leben  und  nach  dem 
■dkwer  nachweisen.  Die  als  Zeichen  der  Neuritis  angegebenen  ex- 
Schmerzen,  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  entzündeten  Nerven 
Baflexkrämpfe  sind  jedenfalls  sehr  unsicher  und  können  durch  die 
letzung  an  sich  bedingt  sein.  Man  muss  daher  die  von  Stro- 
•ayar  nad  andern  Autoren  berichteten  Fälle  von  Nervenentzündungen 
b  Folge  der  8<*hussverletzungen  bis  zum  exacten  anatomischen  Nadbweis 
ItfMlbea  mit  Vorsicht  aulnehinen. 

§.  171.  Die  Ernährungsstörungen,  welche  den  Schussver- 
btnagen  der  Nerven  in  den  von  denselben  versorgten  Theilen  folgen, 
äad  Ton  Mitchell,  Keen  und  Morehouse  sehr  eingehend  stumrt. 
Ab  basfigsten  tritt  Atrophie  der  Muskeln  allein,  oder  mit  Schwund 
dir  Haut  und  ihrer  Anhänge  verbunden  ein.  Ist  der  Nervenstamm  heil- 
Jos  rerletzt  und  gänzlich  durchtrennt,  so  tindet  sich  die  Muskelatrophie 
Gliede,  dieselbe  tritt  früh  ein  und  endet  erst,  wenn  nur  noch 
Knochftn  übrig  geblieben  sind.    Meist  gehen  Jahre  darüber  hin, 
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ehe  die  Atrophie  ihr  Höhestadinm  erreicht  hat,  znweilen  aber 
dieselbe  erstaunlich  schnell.  Häufiger  als  der  Schwund  der  gamen 
kulatur  des  Gliedes  ist  die  partielle  Atrophie  eines  Morels  oder  eiu 
Muskelhündel ,  auch  einzelner  Muskelgruppen.  Dadurch  werden  groate  ?flr* 
unstaltungen  und  Schiefstellungen  des  aurchschossenen  Gliedes  bednct 
Am  häufigsten  folgt  diese  Atrophie  der  Nerrenquetschung.  Ehe  der  MuhbI 
schwindet,  wird  er  weicher  und  schlaffer,  dann  verkürzt  er  siohy  Contno- 
turen  treten  ein.  Die  Verkürzung  bleibt  zuweilen  ganz  aus  oder  st^t  in 
keinem  Verhältniss  zum  Schwunde,  denn  oft  ist  die  Verkürzung  gross,  die 
Atrophie  gering,  und  umgekehrt  Mit  Recht  heben  die  amerikanisdien  An* 
toren  die  oemerkenswerthe  Thatsache  hervor,  das»  die  Atrophie  der  Maskdn 
bei  Lähmungen  durch  Schussverletzungen  der  Nervenstämme  sehr  bäofig,  bei 
Lähmungen  durch  Gehimverletzung  relativ  selten  ist,  häufiger  wird  sie  Bodi 
nach  Rüdcenmarksverletzungen  beobachtet.  Nach  einer  Schussverletiong  des 
Nervenstammes  atrophirt  auch  oft  die  Haut,  besonders  wenn  der  Nsrr 
total  durchtrennt  ist.  Es  zeigt  sich  Oedem  der  Haut,  dieselbe  wird  didc, 
trocken,    das  Epithel  löst  sich  in  grossen  Fetzen  ab,   dabei  ist  dieselbe 

feiblich  oder  hlassbraun  gefärbt  und  die  Nägel  verändern  Form  und  Farbe. 
)ine  eigenthümliche  Form  der  Hautatrophie  findet  sich  an  Hand  ud 
Fuss  nach  partiellen  Nervenverletzungen ,  welche  Paget  als  glos^  fingen 
beschrieben  hat  (Glanzfinger).  Die  Finger  oder  Zehen  werdoi  spiti, 
weich,  verlieren  Haare  und  Falten,  werden  glänzend,  blassroth  oder  roth 
und  sehen  aus,  als  wären  sie  mit  permanenten  Frostbeulen  bedeckt 
Unter  50  Fällen  partieller  Nervenschussverletzungen  beobachteten  die 
amerikanischen  Autoren  diese  Affection  19  Mal.  Selten  trat  dieselbe 
frühzeitig ,  meist  erst  mit  beginnender  Heilung  auf,  war  sehr  hartnicici|, 
befiel  vorwaltend  die  Finger,  seltener  die  Zehen,  ziemlich  häufig  die 
Hohlhand  allein  oder  zugleich  mit  den  Fingern.  Zuweilen  wurde  die 
fouize  Haut  des  gelähmten  Theiles  in  dieser  Weise  afificirt,  oder  nur  das 
Gebiet  des  verletzten  Nerven.  Nicht  selten  bricht  auf  der  atrophisohfln 
Haut  noch  ein  Eczem  aus,  die  Nägel  werden  verdickt,  hervorra^ad  md 
seltsam  verkrümmt.  Auch  die  Ernährung  der  Gelenke  leidet,  wenn 
der  Nervenstamm  durchschossen  ist;  es  tritt  eine  schmerzhafte  Geschwulst 
in  einzelnen  oder  allen  Gelenken  des  Gliedes  ein,  die  Umgebung  der  Ge- 
lenke wird  hart.    Dadurch  entsteht  schliesslich  Anchylosis. 

Mit  der  Atrophie  der  Haut  gehen  Veränderungen  in  der  Secre- 
tion  und  die  quälendsten  neuralgischen  Affectionen  einher.  War  der  Nerv 
ganz  durchtrennt,  so  fand  sich  eine  trockene  Haut  an  dem  gelähmten  Thsile, 
bei  partiellen  Verletzungen  war  zuweilen  die  Haut  des  ganzen  Bereidies 
des  betroffenen  Nerven  trocken ,  in  anderen  Fällen  wurde  dagegen  ein  pro- 
fuser Schweiss  unter  diesen  Umständen  beobachtet,  welchen  die  amen* 
kanischen  Autoren  in  einem  Falle  nach  Weinessig  riechend  fanden.  Die 
quälendste  Erscheinung  ist  aber  der  fürchterliche,  brennende  Scbmsn 
(burning  pain),  welcher  die  nutritiven  Störungen  der  Haut  fast  oonstsat 
begleitet,  denselben  nicht  selten  vorausgeht  oder  mit  denselben  snglflid 
eintritt.  £r  sitzt  daher  auch  meist  in  Hand  und  Fuss,  niemals  im  Ner- 
venstamm seihst,  sondern  in  der  Ausbreitung  seiner  Endzweige,  tritt, 
wie  die  Hautatrophie  erbt  später  bei  beginnender  Heilung  adf  und  sr- 
reicht  oft  dadurch  eine  unerträgliche  Höhe,  dass  er  auf  andere  Nerven- 
gebiete  ausstrahlt.  Durch  diese  Schmerzen,  welche  sehr  hartnäddg  sind 
und  Jahre  hindurch  bestehen  können,  kommen  die  Kranken  sehr  beroD* 
ter,  auch  finden  sich  andere  Nervenzufälle  und  Ohnmächten  dab^  ein. 
Dieser  Schmerz  rührt,  wie  die  amerikanischen  Autoren  sich  überzeugt  ha- 
ben» nicht  von  der  directen  Reizung  des  Nervenstammes  in  Folge  der  ' 
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fwIpUupg  h«r,  sondern  er  wird  hervorgebracht  durch  die  Emähnings- 
vod  Cürcuationsstöningen  in  der  Umgebung  ihrer  Endäste.  Die  Tempe- 
ratttr  der  Hieile,  deren  Nerven  durchscnossen  waren  ^  ist  von  den  ge- 
nannten amerikamschen  Autoren  auf  thermoelektrischem  Wege  bestimmt 
irardoi,  doch  waren  die  dabei  erzielten  Resultate  noch  zu  wenig  genau, 
vm  weit  gehende  Schlüsse  zu  gestatten.  War  der  Nervenstamm  zerris- 
•BD,  80  wurde  das  kranke  Glied  meist  kälter,  als  das  gesunde,  in  fünf 
Flllen  dag^en  von  den  amerikanischen  Autoren  ein  umgekehrtes  Ver- 
hihain  gäonden.  — 

§.  172.  Sind  endlich  Nerven  getroffen,  welche  specifi- 
achen  Functionen  vorstehen,  so  sieht  man  Letztere  durch 
die  Verletzung  mehr  oder  weniger  alterirt.  Der  Nervus 
Tagn  B  wird  öfter  durch  Projectile  betroffen.  Stromeyer  sah  denselben 
K&ker  Seits  gequetscht  in  einem  Falle ,  in  welchem  die  Kugel  hinter  bei- 
den Carotiden  quer  durch  den  Hals  gegangen  war.  Die  Kugel  hatte  den 
Nerrok  liegen  <üe  Wirbelsäule  angeddioct,  seine  Functionen  waren  vom 
Augenblicke  der  Verletzung  an  aufgehoben:  in  der  linken  Lunge  fehlte 
-daa  Respirationsgeräusch  und  stellte  sich  auch  nicht  wieder  her.  Demme 
beobachtete  diese  Verletzung  sogar  drei  Mal:  es  fand  sich  Anfangs  sehr 
langsame,  tiefe,  schnarchende,  mühsame  Respiration,  Laryngismus,  hei- 
tere, bisweilen  lautlose  Stimme,  vermindertes  Athmungsgeräusch  auf  der 
Terletxten  Seite.  Nur  einer  dieser  Fälle  verlief  unter  dem  Bilde  einer 
tcUeidienden  Pneumonie  in  der  zweiten  Woche  tödüich. 

Sinn  es  Störungen  finden  sich  nach  den  Schussverletzungen  der  be- 
toeffenden Sinnesnerven.  Amblyopie  und  Amaurose  hat  man  nach  Para- 
lyae  nnd  Parese  des  Nervus  opticus  und  der  Retina  durch  Commotion  derselben 
md  nach  Ablösungen  der  Netzhaut,  Blutungen  auf  derselben  oder  Störungen 
ihrer  Ernährung  durch  Circulationsanomalien  beobachtet.  Demme  hat 
nach  Schusscontusionen  in  der  Augengegend  Blutextravasate  auf  der 
Netzhaut  nachgewiesen,  auch  zeigten  die  Centralgefässe  der  Papille  dann 
oft  eine  Reihe  von  Veränderungen ,  welche  den  Schluss  auf  centrale ,  die 
Circulation  der  Art.  centr.  retinae  hemmende  Vorgänge  gestattete.  Ex- 
ophthalmus ist  gleichfalls  nach  Verletzungen  der  Stirnnerven  und  nach 
Verletzungen  am  Halse  beobachtet,  v.  Gräfe  erklärt  dies  Symp- 
tom nach  Demme' 8  Bericht  durch  eine  Reizung  des  Sympathicus  in 
ähnlicher  Weise,  vne  es  beim  Morbus  Basedowii  zu  entstehen  pflegt 
Nicht  selten  wird  der  ganze  Augapfel  zerstört  durch  das  Geschoss,  oder 
10  vollständig  herausgerissen  aus  der  Orbita,  dass  man  ihn  mit  der 
Scheere  fortschneiden   rauss.     Auch  kommen  in  jedem  Kriege  Beispiele 

Senng  vor,  dass  Soldaten  durch  einen  Schuss  beide  Augen  und  somit 
en  schönsten  und  edelsten  Sinn  vollständig  verlieren.  Besonders  bemer- 
kenswerth  sind  die  Amaurosen ,  welche  auf  Verletzungen  der  Nerven  der 
Stimhaut  unter  Umständen  zu  folgen  pflegen.  Diese  auffallende ,  schon 
lange  bekannte  und  schwer  zu  deutende  Thatsache  führen  Platner  und 
Richter  auf  die  Verletzung  des  Nervus  frontalis  als  nächste  Ursache 
aorückf  Beer  dagegen  glaubt,  dass  dabei  stets  eine  Erschütterung  der 
Netzhaut  mit  im  Spiele  sei.  v.  Gräfe,  welchen  Demme  zur  Aufklärung 
Ton  12  von  ihm  beobachteten  derartigen  Fällen  consultirte,  schien  zur 
Deutung  dieses  Vorganges  eine  Ernährungsstörung  am  Bulbus  durch  die 
Verletzung  des  Trigeminus  annehmen  zu  wollen.  Demme,  welcher  in 
drei  derartigen  Fällen  Blutextravasate  um  den  Sehnerv,  zwischen  seinen 
Fasern  und  in  der  Gegend  des  Thalamus  entdeckte  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ncbxm  eine  Reihe  äusserlicher,  mehr  oder  weniger  umfangreicher 
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Verändenmgen  an  den  Augen  fand ,  legt  auf  die  begleitende  CommotMB 
der  Gebilde  des  Auges  das  Hauptgewicnt  für  die  Erklärung  dieser  Flik. 
Er  fand  daon  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung:  Abplat 
der  Nervenpapille,  Turgescenz  der  Augenvenen,  Verdünnung  und 
der  Centndartcrien,  radiäre  Streifung  und  Ablösung  der  Netzhaut 
Sache  ist  indessen  doch  so  einfach  nicht,  wie  sie  Demme  hinzust 
nntemimmt,  obwohl  in  einer  Reibe  von  FäJlen,  in  denen  die  Erbl 
kurze  Zeit  oder  gleich  nach  der  Verletzung  eintrat,  die  von  Dei 
berichteten  Localstörungen  vorhanden  gewesen  sein  mögen.  Ich  hal 
dessen  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  anfänglich  keine  SehstÖi 
vorhanden  waren ,  auch  bei  der  Untersuchung  des  Augenhintergnii 
sich  keine  der  von  Demme  beschriebenen  Veränderungen  fand, 
trotzdem  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  Sehschwäche  des  betn 
den  Auges  eintrat,  welche  sich  in  Monatsfrist  bis  zur  Erblindung  st 
Der  Fall  ist  in  der  Kürze  folgender:  Der  Gefreite  E.  H. 
17.  März  wahrscheinlich  durch  ein  indirectes  Geschoss  verwundet 
Beiner  Aufnahme  fand  sich  bei  dem  vollkommen  besinnlichen  Pati< 
eine  kaum  *;4  Zoll  lange  und  einige  Linien  klaffende  Wunde  mit 
geschnittenen  Rändern  über  dem  Margo  supraorbitalis  dexter,  gerade 
sprechend  dem  Austritt  des  Nerv,  supraorbitalis.  Durch  diese  Wi 
gelangte  man  über  zerschmetterten  Knochen  nach  oben  imd  innen 
Binus  frontalis  und  zwar  über  einen  Zoll  in  die  Tiefe.  Ein  Projectil 
nicht  entfernt  und  auch  nicht  zu  finden.  Das  obere  Augenlid  erschien 
BUgillirt  und  geschwollen,  die  rechte  Stimhälfte  ganz  anästhetisch,  &m 
stand  vollkommeno  Lähmung  des  Nervus  olfactorius.  Patient  sah  mit 
den  Augen  gleich  ^t,  auch  zeigte  weder  die  äussere  Besichtigung, 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  eine  bemerkenswerthe  Abnoi 
an  dem  rechten  Auge.  Im  weiteren  Verlauf  der  Wunde  traten 
lieh  wiederholt  heftige  Neuralgien  auf,  welche  durch  subcutane  laji 
nen  von  Morphium  beseitigt  wurden.  Ln  Mai  war  die  Wunde 
nachdem  sich  mehrere  Knochensplitter  abgestossen  hatten ,  die 
der  rechten  Stirnhälfte  und  die  Lähmung  des  Olfactorius  besi 
dessen  in  demselben  Grade  weiter.  Ausserdem  klagte)  Patient  sedt 
April  über  zunehmende  Sehschwäche  im  rechten  Auge.  Als  ich  ihn 
Mai  in  Berlin  untersuchte,    erkannte  er    mit   demselben    nur  nc 

Srössten  Schriftproben,    Convexgläsor  besserten  sein  Sehvermögen 
ie  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Atrophie  des  Opticits  i 
Seits.    Ende  Juni  sah  ich   den  Patienten  wieder,    er  erkannte    mit 
rechten  Auge   nur   noch    die   Bewegungen  der  vorgehaltenen  lland, 
Lähmung  im  Nervus  supraorbitalis  dcxter  und  olfactorius  war  voUi 
An  eine  Simulation   war   ganz    abgesehen   von   dem  objcctivea 
nicht  zu   denken ,    da  Patient  aus  allen  Proben  unbescholten  he 
Nach  dieser  Beobachtung  scheint  es  mir  doc-h  wahrscbeinlicherj 
der  Verletzung   der   Acsto    des   Trigeminus   und   den  dadurch 
Alterationen  im  StoiTwechsel   und   der  Ernälirung  des  Augei 
moment  für  die  Entstehung  dieser  consecutiven  Amblyopie  liegt 
Auch  Störungen  des  Gehörs   kommen  nach   ochosaverl 
nicht  selten  vor,   besonders  durch  Commotion,   Quetschnng  mid 
Bünden   des    Nervus   acusticus    oder   Ruptur   des    Tronunelfelles. 
Authebung  oder   krankhafte  Veränderung  desGernchi 
hört  dagegen  nach  Schussverletzungen  zu  den  Seltenheiten,  und  ist« 
sie   vorhanden,    für  den  Patienten   von  geringer  Bedeutung.    Der 
berichtete  P'all    liefert   ein   Beispiel    der   Art.    Alterationen  dei 
schmackes   hat  man  nicht  selten  nach  Schussverletzungn 
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,  nd  swar  thdb  nach  Verletmogen  der  Zunge,  thefls  nach  denen 
de«  Qamtas  und  des  Facialis.  Besonders  nach  der  Verletzung  des  Fa- 
ciftkia  beolMehteteii  die  amerikaniaohen  Autoren  fast  stets  Oeschmacksver- 
aof  der  kranken  Seite.  — 


1711.    Wir  haben  endlich  noch  zwei  Erankheitsbilder  etwas  ein* 
za  besprechen,  weiche  man  nach  Schussverleteongen  der  Nerren 
oder  wemger  h&ufig  beobachtet  hat ,  n&mlich  den  Wundstarrkrampf 
md  die  Beftelinmungen. 

Der  Wundstarrkrampf  ist  ofb  das  einzige  Zdch^i  der 
■liitMftükUmiii  NervenschmssTerletzung.  Im  Drange  der  gehäuften  Ar- 
beit Meiben  drcnmsoripte  NervenschussTerletzungen  nicht  selten  ganz 
ktart  Ar  den  Kriegsdumrgen ,  bis  plötzlich  die  unverkennbaren  Zmchen 
des  Wundstarrkrampfai  eintreten.  Die  Ansichten  über  die  Häufigkeit 
«ad  Qefihriiohkeit  dieser  Complication  der  Schussverletzungen  gehen 
bei  den  verschiedenen  Autoren  weit  auseinander.  Stromejer  bendhtet 
ana  dsn  ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege,  dass  das  Auftreten  des 
Wodstarricrampfes  etwas  sehr  Seltenes  gewesen  sei,  Heine  beredmet 
aber  aas  dem  zwmten  schleswig-holsteinischen  Feldzuge  etwa  l*/o  Tetani* 
■dher.  Im  italieaiBchen  F^lzu^e  entsprach  die  Häim^eit  des  Tetanus 
wugelahr  audi  diesem  Verhältuss ,  in  der  englischen  Erimannee  kamen 
ämr  auf  7740  Verwundungen  nur  23  Fälle  der  Art.  Zur  Erklämns  die- 
ser abweidienden  Zahlen  hat  man  die  climatischen  Einflüsse ,  weldie  in 
dflB  einiehien  Kriegen  sehr  verschiedener  Art  waren,  beschuldig  Die 
■eisten  Autoren  lorten  nämlich  nach  Larrey  das  Hauptffevncht  bei 
dem  Auftreten  des  Tetanus  auf  Erkältungen,  die  besonders  dann  unrer- 
■ieadKch  sein  sollten,  wenn  auf  heisse  Tage  kalte  Nächte  folgen.  Solc^ 
Baefathefligea  üeber^ge*fehlten  aber  während  der  Sommermonate  in  Ober- 
Itafien  gänzlich  und  doch  war  der  Wundstarrkrampf  daselbst  nicht  selten. 
bs  Kauasus,  wo  der  Temperaturwechsel  bedeutend  ist  und  in  den  Som- 
mermonaten nach  einer  tropischen  Hitze  am  Tage  sehr  kalte  Nächte  folgen, 
ist  der  Tetanus  nach  Pirogoff  s  Bericht  eine  seltene  Erscheinung.  An- 
dere Schriftsteller  haben  wieder  die  tropische  Hitze  allein  angeschul- 
digt. Dagegen  erzählt  B6gin,  dass  nach  der  Schlacht  von  Moscava  trotz 
der  furchtbarsten  Hitze  nur  wenige  Fälle  von  Tetanus  vorgekommen  seien. 
Erichsen  schuldigt  besonders  deprimirende  Gemüthsaffecte  als  ursäch- 
Hdies  Moment  für  die  Entwicklung  des  Tetanus  an,  es  ist  indessen  der 
Tetanus  ebenso  oft  ohne  dieses  Zeichen  beobachtet  worden,  und  wenn 
dasselbe  vorhanden  war,  so  könnte  man  es  eher  —  als  Stadium  melan- 
eholicom  —  für  einen  Vorläufer  des  Tetanus  ansehen.  Da  man  in  neu- 
erer Zeit  ein  epidemisches  Auftreten  des  Tetanus  beobachtet  hat,  so  will 
besonders  Heiberg  die  Hauptursache  desselben  in  einem  Miasma  oder 
Ferment  sui  generis  suchen ,  eine  Anschauung ,  welche  auch  durdi 
einige  Beobachtungen  Billrot h^s  bestätigt  zu  werden  scheint.  Alle  diese 
Annahmen  sind  indessen  bisher  rein  ^pothetisch.  Was  vrir  sicher 
von  der  Natur  und  der  Entstehung  des  Tetanus  wissen,  ist  Folgendes: 
es  musB  zuerst  ein  mechanisch  oder  chemisch  erregendes  Agens  auf  einen, 
in  einer  Wunde  blossliegenden  peripherischen  Nerven  emwirken;  der 
Beiz  wird  dann  von  der  afficirten  Stelle  fortgeleitet  in  der  Bahn  dieses 
Nerven  nach  dem  Centralorgane  und  dieses  antwortet  endlich  durch  Re- 
flexerscheinungen an  den  verschiedensten  Muskeln  des  Körpers.  Der  Teta* 
ms  kann  zu  ulen  Zeiten  des  Wundverlaufes  vorkommen,  am  häufigsten  wird 
er  zwischen  dem  5ten  und  20ten  Tage  nach  der  Verwundung  beobachtet.  Der 
Totam»  acutässimus,  welcher  in  einer  Viertelstunde  bereits  den  Verletzten 
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tÖdtet  (Bob  i ns on) ,  kommt  bei  uns  wohl  nicht  vor.  Der  Wi 
Starrkrampf  tritt  zu  den  verschiedensten  Schussverletzunpen  an 
Kürperregionen,  mit  Vorliebe  jedoch  zu  anscheinend  unbedeatenda 
Schusswunden  der  Zehen  und  Finger  hinzu.  Bei  vielen  der  BeCalleBn 
konnte  man  von  Anfan^^  an  eine  grosse  gemiithliche  Depression,  cwe 
Verzagtheit,  welche  ganz  ausser  allem  Verhältniss  zur  Bedeutung  ihrv 
Verwundung  stand,  beobachten.  Die  Wunden  waren  oft  von  Anuai 
enorm  schmcrzbaft,  wiederholt  gaben  mir  solche  Patienten  an, 
beim  Verbinden  ein  krampfhaftes  Zusammenschnüren  der  Kiefer  Bpöi 
Als  erstes  Zeichen  tritt  dann  Trismus  auf,  welcher  in  seltenen  Fällen  ^anxj 
lirt  bleiben  kann.  Inder  Regel  breitet  sich  derKrampf  von  hier  auf  die  ' 
kein  des  Nackens,  des  Stammes,  der  Extremitäten,  —  gewöhnlich 
lebhaften  Schmerzen  in  denselben  begleitet,  —  aus;  dieselben 
bretthart,  selten  sind  aber  alle  Muskeln  des  Körpers  und  in  gl« 
Intensität  befallen.  Opisthotonus  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
früher,  bald  später,  bald  in  seltenen,  bald  in  sehr  häufigen  AufalJen 
Empro-  und  Pleuro  -  Sthotonus  sind  dagegen  weit  seltener.  Dazu 
sich  profuse  Schweisse ,  Brustbeklemmungen ,  Steijjen  der  Pulsfreqi 
und  der  Temperatur.  Letztere  erreicht  eine  enorme  Hohe  und  zwar 
ihren  Culminationspunkt  erst  nach  dem  Tode  der  Patienten.  Wuni 
lieh  nimmt  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  nervöse  Einflüsse  an, 
den  führt  dioselbe  mit  grösserem  Rechte  auf  die  enorme  Muskel 
zurück.  Im  Urine  Tetanischer  fand  Munk  eine  bedeutende  Vermel 
des  Harnstxjffä  und  des  Kreatins.  Macleod  berichtet  zwei  tÖdtlicfa 
laufene  FäUe,  wo  der  Tetanus  nur  auf  der  verletzten  Seite  bestand. 
Tod  tritt  meist  2  bis  10  Tage  nach  den  ersten  Symptomen  «n,  joi 
rar  in  Folge  von  Sufifocation  und  Erschöpfung.  Je  langsamer  der  T^ 
.tanus  verläuft,  je  weniger  Muskelgruppen  dabei  engagirt  sind,  desto  gd^ 
fitiger  ist  noch  die  Prognose.  Doch  vergehen  dann  meist  Monate  bis 
.Tölligen  Schwinden  aller  Erscheinungen.  Die  Sectionen  und  die 
Durchforschung  der  Nerven  und  des  Kückenmarkes  haben  bisher^ 
-kein  Licht  in  das  Wesen  und  Werden  dieses  dunklen  und  schweren 
heitsbildes  gebracht;  man  hat  eben  in  den  meisten  Fällen  Nicht« 
.wandelbare  pathologische  Veränderungen  gefunden,  dass  darai 
inchtigeren  Schlüsse  gezogen  werden  können. 

§  174.    Die  Keflexlähmungen,  welche  nach  Schnsswundea 
treten,  waren  bereits  Legouest   und  Brown-Sequard   bekannt, 
sind    aber    in    der    vorzüglichen    kleinen    Abhandlung    von    M  i  t  c  h 
►J[een   und    Morehouse    mit    besonderem    Fleisse   studirt.      Mite! 
iund  Genossen   halten   die    nach   Schusswunden    eintretenden  Lähmi 
für   Reflexparaiysen ,    welche    an   einem    entfernten    und    mit    dem 
.letzten    Ghede    in  gar  keinem   Connex  stehenden  Gliede,    nachden 
(.erste  Erschütterung  durch  die  Verletzung  vorüber  ist,  eintreten.    C  Hi 
•field  Jones  wollte  die  Sache  noch  genauer  präcisiren.  indem  er 
Lähmungen  als  Ueflcxparalyse-n  auffasst,  welcne  dabei  noch  einen 
gewiesenen  irritativen   Ursprung  haben    und   mit  Aufhebung  des 
wieder  verschwinden.    Es  wird  aber  die  Frage  dadurch  mehr  verwirrt» 
klärt.    Wir  halten  daher  an  der  Definition  der  nordamerikanischen  Ai 
vorläufig  fest.     Vorübergehende  Retiexparalysen  mögen   ni<"bt   selten^ 
.dem   Scldachtfelde  vorkommen   und    in    der  hastigen    und    übei 
Arbeit  der  Chirurgen  übersehen  werden,  die  anhaltenden  Reflcxli 
nach  Scbussverletzungen  sind   aber  ein  seltenes  Ereigniss,    Die 
oischen  Autoren  hftben  unter  der  grossen  Zahl  vonN« 
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die  Smcoi  sa  Gebote  stand,  nur  7  derartige,  genau  charakterisirte  Fälle 
gefunden.  Wir  lassen  diese  Beobachtungen  bei  dem  grossen  Interesse, 
wdcheB  diese  noch  wenig  erörterte  Frage  darbietet,  im  kurzen  Auszuge 
hiv  folMn: 

1.  Fall:  Schusswunde  an  der  rechten  Seite  des  Halses  ohne  directe 
VerietEong  wichtiger  Nerrenstänmie ;  Bruch  des  Zungenbeines,  Verletzung 
des  Schlundes.  Reflez*Lähmung  des  linken  Armes,  wahrscheinlich  auch 
Beflex-Lähmung  des  rechten  Armes.  Frühzeitige  und  totale  Herstellung 
am  linken,  theilweise  und  späte  Besserung  am  rechten  Arme. 

2.  Fall:  Fleischwunde  des  rechten  Schenkels  ohne  Verletzung  eines 
nosseren  Nervenstammes,  totale  Lähmung  aller  vier  Glieder,  schnelle 
Besaernng  im  linken  Arme,  sehr  späte  in  den  übrigen  Gliedern,  es  bleibt 
Analgesie  der  rechten  Seite  zurück. 

3.  Fall:  Wunde  am  rechten  Oberschenkel  wahrscheinlich  mit  Er- 
adiüttemng  des  rechten  Nervus  ischiadicus,  partielle  Lähmung  des  rechten 
UntOTchenkels,  Befiez- Lähmimg  des  rechten  Armes,  schnelle  Besserung 
des  Armes. 

4.  Fall:  Wunde  am  rechten  Testikel,  Lähmung  des  rechten  Musculus 
tSnalis  anticus  und  peronaeus  longus. 

5.  Fall:  Wunae  durch  einen  Granatsplitter  an  der  äusseren  Seite 
des  linken  Oberschei^els,  Sensibilitäts- Lähmung  der  correspondirenden 
Partien  am  rechten  Oberschenkel. 

6.  Fall:  Schusswunde,  wahrscheinlich  den  Nervus  cruralis  mit  be- 
treffend.   Lähmung  des  rechten  Armes  in  Folge  dessen. 

7.  Fall:  Schusswunde  durch  den  Deltoideus,  vollständige  sensitive 
und  leidbte  motorische  Lähmung  desselben  Armes. 

Za  den  Zeichen  der  Lähmung  gesellte  sich  noch  in  vier  Fällen  ein 
brennender  oder  stechender  Schmerz  in  dem ,  auf  reflectorischem  Wege 
gelälunten  Gliede.  Die  Besserung  der  Reflexparalyse  ging  in  der  Regel 
sehr  schnell  von  Statten,  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  und  fast 
stete  blieben  einige  Andenken  daran  iu  dem  gelähmten  Gliede  zurück. 
Zur  Erklärung  dieser  interessanten  klinischen  Erscheinung  haben  die  ver- 
schiedenen Autoren  Hypothesen  von  ungleichem  Werthe  aufgestellt.  Brown- 
Sequard  meint,  dass  die  Reflexlähmungen  in  diesen  Fällen  durch  Blut- 
leere der  Nervencentren  in  Folge  der  Contraction  der  Blutgefässe,  welche 
wiederum  auf  den  durch  das  Trauma  gesetzten  Reiz  in  den  peripherischen 
Nerven  entsteht,  bedingt  würden.  Es  ist  doch  aber  kaum  zu  denken,  dass  die 
Contraction  der  Capillaren  so  lange  Zeit  anhalten  würde,  auch  bedingt  ja  Anae- 
mie  der  Centralorgane  selten  Lähmungen,  meist  Coma  und  Convulsionen  nach 
den  schönen  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenner.  Mitchell, 
Keen  und  Morehouse  nahmen  daher  lieber  an,  dass  ein  schwerer  In- 
solt  eines  relativ  beschränkten  Theiles  des  Nervensjstemes,  doch  die  Reiz- 
bai^ät  der  Nervencentren  dermassen  erschöpfen  könnte,  dass  daraus 
mehr  oder  weniger  anhaltende  Functionsstörungen  in  verschiedenen  Ner- 
venbahnen hervorgingen  (Jaccoud^s  Erschöpfungs-Theorie).  Wir  müssen 
es  hier  d^ün  gestellt  sein  lassen,  ob  diese  Hypothese  mem*  Wahrschein- 
lidkkeit  für  sich  hat,  als  die  andere,  und  uns  vorläufig  an  die  sorgfaltig 
ooostatirten  klinischen  Thatsachen  halten,  bis  uns  weitere  Beobachtungen 
und  das  physiol<^che  Experiment  eine  sichere  Deutung  bringen.  —  So 
adiön  übrigeois  die  Beobachtimgen ,  welche  die  amerikanischen  Forscher 
nxm  mitgetheilt  haben ,  auch  sein  mögen ,  so  lässt  sich  doch  ein  Zweifel 
in  der  Deutung  derselben  als  Reflexlähmungen  so  lange  nicht  unter- 
drScken,  bis  dorch  eine  Section  und  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nerren  und  Centralorgane  nacb^ewiesen  ist,  dass  wirklich  keine  Structnr- 
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Terändemngen  derselben  in  diesen  Fällen  die  Ursache  der  sogenuAl 
Reflexlähmimgen  waren.    Wie  leicht  können  durch  das  Umfallen  der 
letzten  im  Augenblicke  der  Verwundung  eine  Erschütterung,   kleine 
turen  oder  Blutungen  im  Rückenmarke,  oder  im  Neurilem,    oder  in 
Umgebung    der  Nerven    erzeugt  werden,    aus  denen    diese   schnell 
gänglichen   Lähmungserscheinungen   sich  ohne  Zwang    erklären 
Eb  konnte  ja  auch  der  Blcssirte  in  den  ersten  heftigen  Schmerzen 
stark  gewälzt  oder  mit  den  Gliedern   um  sich  geschlagen  und  sich 
durch  Quetschung  der  Endäste  der  Nerven  die  sog.  Reflexlähmungea 

fezogen  haben.    Auf  diese  Weise  liessc  sich  z.  B.  der  4.  Fall  der  ai 
anischen  Autoren  ohne  Künstelei  deuten.     Daher  muss  die  anatoi 
Bestätigung  der  reflectohsohen  Natur  dieser  l.<ähmiuigen  vorerst  docIl 
gewartet  werden. 

C.    Verlauf  der  Nervensehnssrerletzuigeii. 

§.  175.    a)  Verlauf  der  Schussverletzungen  der  nervöi 
Central-Organe. 

Was  den  Verlauf  der  Schussverletzungen  der  Centralorganfl 
Nervensystems  betrifft,  so  sind  Heilungen  fast  nach  allen  Arten 
ben  beobachtet  worden,  von  der  einen  mehr,  von  der  anderen 
häufig.  Dass  selbst  die  Schusswunden  des  Gehirns  und  Rückei 
heilen  können,  war  bereits  durch  gute  Beobachter  (Emmert,  Bmi 
längere  Zeit  constatirt,  dazu  haben  nun  auch  noch  die  Experimente 
Flourens  gezeigt,  wie  leicht  imd  schnell  nach  derartigen  Verlet 
die  Heilung  oft  zu  Stande  kommt.  Sie  ündet  indessen  bei  Schus 
den  niemals  ohne  starke  ontzündhche  Reaction  durch  unmittelbare 
einigUDg  Statt,  besonders,  wenn  eine  bedeutendere  Quetschung  und 
grösserer  Substauzverlust  vorhanden  waren.  Der  Schusscanal  reinigt 
wie  bei  den  übrigen  Organen,  doch  weit  langsamer  we^gen  des  erschi 
ten  Abflusses  der  Secrete.  Dann  beginnt  eine  reparative  Thätigkeit 
der  Neuroglia,  besonders  in  der  Nähe  grösserer  Gefässstämmchen,  an 
nen  nun  sehr  zarte  aoastomosirende  Stern-  und  Spindel -Zellen  deut 
hervortreten,  welche  anscheinend  von  der  Adventitia  ausgehen  ^Demi 
Das  allmählic}i  zwisclieu  die  Wundränder  sich  legende  Gewebe  ist 
faogUch  völlig  homogen,  zart  und  durchsichtig,  viel  sphärische 
ovale  Kerne  smd  darin  suspendirt,  oft  lassen  sich  in  dieser  Biudi 
stanz  schon  jetzt  unre^elmassige ,  streifige,  faltenartige  Züge  er  ___ 
Letztere  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  mehr  und  mehr  zu,  während 
zelligen  Elemente  verschwinden.  Ist  der  Defoct  klein,  so  füllt  ihn 
interstitielle  Narbengewebe  völlig  aus,  ist  er  grösser,  so  bleibt  in 
Mitte  der  Narbe  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  buchtenfüi 
Vertiefung  zurück.  Meist  bedarf  diese  Narbenbildung  längerer  Zeit. 
die  Regeneration  des  Knochens.  Nach  der  Vernarbuug  stellt  udi 
zuweilen  auf  noch  unerklärten  coUateralen  Wegen  die  Anfangs  anteriv^ 
ebene  sensible  uud  motorische  Leitung,  wenn  auch  nur  iu  beschranktiB 
Maasse  wieder  ein.  In  einem  Falle  will  Demme  auch  eine  echte  Kigt 
neration  von  centraler  Kervensubstanz  in  Form  einer  freien  Btldang  *<■ 
Primitivröhren  innerhalb  der  bindegewebigen  N&rbenmasse  MMhen  ht 
ben.  Bei  den  sehr  grossen  Substauzverlusteu  der  Centralori^aiM  flk 
Porta  eine  Ausgleichung  dadurch  zu  Staude  kommen,  dasa  etoe  ote^ 
beide  Scitenkammeru  des  Gehirns  in  entsprechendem  Grade  durah 
lüUuDg  mit  wässriger  Flüssigkeit  erveijkart  vojrd&i* 
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§.  176.  Viel  hfLafiger  als  dieser  günstige  Ausgang  tritt  aber 
Encephalo-Meningitis  oder  Myelo-Meningitis  nach  derartigea 
Verleixiuigen  und  zwar  primär  oder  secundär  auf.  Man  hat  von  jcSier 
dßm  Eintreten  dieses  Prozesses  eine  bestimmte  Zeit  gesetzt  und  daaii 
ätm  Kranken  ausser  Gefahr  erklärt  So  sollte  nach  Pare  die  Grefahr  mit 
dem  lOOten,  nach  Rast  mit  dem  80ten,  nach  andern  Autoren  schon  mit 
dem  40ten  Tage  vorüber  sein;  die  Erfahrung  hat  indessen  längst  gelehrt, 
aof  wie  iin8i<£erem  Grunde  diese  Annahmen  ruhen.  Rosenthal  und 
Fischer  haben  in  experimentellen  Arbeiten  zu  zeigen  gesucht,  dass  die 
wimire  Meningitis  nach  Rückgrats-  und  Schädelverletzungen  nicht  eine 
Fdge  der  reizenden  Einwirkung  der  Luft  auf  die  blossliegenden  Gehira- 
hinte  iei,  auch  nicht  durch  den  Reiz  der  fremden  Körper  an  sich  auf  die 
Gehirnhäute  —  (wenn  die  Schädelhöhle  bei  der  Verletzung  nicht  eröffnet 
war)  —  bedingt,  sondern  durch  die  Reibunsen  und  Zerrungen,  weldie 
die  Gehirnhäute  an  den  emgedrungenen  fremden  Körpern  bei  den  rest»* 
ratorischen  und  circulatorisdien  Bewegungen  des  Gehirns  erfahren,  die 
dorch  Erö&ung  der  Schädelhöhle  theüs  erst  ermöglicht ,  theils  wesentlich 
Terstärkt  werden ,  erzeugt  wird.  Es  sind  somit  in  dieser  B^ehung  dieje- 
nigen Sdkädel-  und  Rückgrats -Verletzungen  als  die  gefährlichsten  zu  be- 
trachtoi,  bei  welchen  eine  Eröffnung  der  Schädel-  oder  Rückgratshöhle 
stattgefonden  hat  und  Splitter  durch  die  Häute  in  die  Gehirn-  oder  Rü- 
dttomarksflubetanz  eingedrungen  sind.  Je  grösser  die  Gehimbewe^nn^en 
nnd ,  desto  höher  ist  auch  die  Gefahr  der  primären  Memngitis. 
Dieaelbe  tritt  daber  nach  Schädelverletzungen  bei  unruhigen  und 
kwtaidai  Patienten,  bei  breiter  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  Dei  s^ur 
nebenen  und  umfangreichen  Splittern  schneller  und  intensiver  au£ 
Die  secondäro  Meningitis  dagegen  entsteht  theils  in  Folge  nekrotisirender 
oder  osteomyelitischer  Prozesse  an  den  verletzten  Schädelknochen ,  theüs 
dnrch  jauchigen  Zerfall  von  Blutextravasaten  oder  durch  eine  späte,  in 
Folge  der  Lookerung  und  Lösung  eines  eingekeilten  fremden  Körpers  ein- 
tretende Eröffnung  der  Schädel-  und  Rückgratshöhle  und  die  nun  begin- 
nende mechanische  Reizung  und  Reibung  des  Gehirns,  Rückenmarks  und 
ihrer  Häute  an  dem  fremden  Körper  bei  den  nun  eintretenden  respira- 
torischen und  circulatorischen  Bewegungen  des  Gehirns.  Am  frühesten 
pflegt  noch  die  sccundäre  Meningitis,  welche  durch  einen  jauchigen  Zer- 
fall der  Blutextravasate  bedingt  wird,  einzutreten,  am  spätesten  und  oft 
erst  nach  Jahresfrist  die  durch  nekrotisirende  Prozesse  bedingte.  Im 
zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  erhielt  ein  preussischer  Sergeant 
in  die  linke  Ohrgegend  am  \^.  April  1864  einen  Schuss.  Die  Kugel 
drang  dicht  vor  dem  Ohre  ein,  hatte  den  Jochbogen  zertrümmert,  dann 
den  äusseren  Gehörgang  unter  Sprengung  des  Trommelfelles  und  den 
Processus  mastoideus  durchsetzt  und  war  bis  in  den  Nacken  gedrungen, 
woselbst  sie  über  dem  4ten  Halswirbel  ausgezogen  wurde.  Ausser  den 
bald  vorübergehenden  Gommotionserscheinungen  war  vollständige  Läh- 
Bong  des  linken  Facialis  und  Acusticus  vorhanden.  Es  traten  vdeder- 
holt  Congestivzustände  des  Gehirns  ein,  welche  indessen  bald  wieder 
nac^essen.  Vom  Jochbogen ,  knöchernen  Gehörgange  und  Zitzenfortsatze 
stiessen  sich  allmählich  viele  nekrotische  Stückchen  Tos,  auch  kleine  Blei- 
stöckchen  kamen  noch  zu  Tage.  Ende  Au^st  wurde  Patient  invalidisirt, 
es  bestand  Taubheit  und  Gesichtslähmung  linker  Seits,  das  Kauen  war  er- 
•diwert,  die  Bewegungen  des  Nackens  behindert.  Am  10.  März  1866 
traten  nun  beim  Patienten,  nachdem  er  schon  einige  Tage  über  K(n)f- 
sdimerzen  geklagt  hatte,   plötzlich  Krämpfe  auf  und  man  brachte  ihn 

im  comii^ÖBen  Zustande  auf  die  äussere  Station  der  Gharite.    Hier 


240  Fifcher, 

£Eknden  sich  alle  Zeichen  einer  flagranten  Menin^tis  an  dem  Paüentm, 
nnd  trotz  der  Anwendung  einer  energischen  Antiphlogose  starb  derselbe 
schon  am  11.  März.  Die  Section  ergab  eine  nm&ngreiche  und  hochgra- 
dige eiterige  Meninntis  nnd  einen  kleinen  Gehimabscess  im  mittleno 
linken  Hirnlappen.  In  dem  linken  Felsenbeine  fand  sich  ein  rerbeilter 
Schusscanal  (Tafel  III.  Fi|^.  8  bei  c),  dessen  äussere  Oeffnong  bis  auf  da 
kleines  Loch  (Tafel  III.  Fig.  8.  b)  durch  Knochenmasse  geschloasen  war. 
Rings  um  denselben  waren  kleine  ßleifragmente  in  dem  Knochen  einge- 
heilt. An  der  hinteren  Wand  des  Felsenbeines  war  ein  durch  die  Ver- 
letzung eingebrochenes  und  elerirtes  Knochenstück  (Taf.  UI.  Fig.  8  a) 
von  der  Grösse  eines  Silbersroschens  nekrotisch  und  seines  pmostalen 
Ueberzuges  beraubt.  Durch  deu  Reiz  dieses  necrotischen  (tertüren) 
Splitters  also  war  noch  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  eitrige  Meningitii 
und  Encephalitis  entstanden.  —  Die  Zeichen  der  Meningitis  und  ihre 
Dejitung  setzen  wir  als  bekannt  voraus.  Dieselbe  verläuft  meist  so  stSr- 
misch,  dass  die  einzelnen  Stadien  gar  nicht  auseinander  zu  halten  sind; 
eine  Heilung  habe  ich  nach  der  ausgebildeten  traumatischen  Meningitis 
niemals  eintreten  sehen.  — 

§,  177.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Entwickelnng  eines  Abs- 
cesses  im  Gehirn  oder  Rückenmark.  Dieselben  sind  meist  die 
Folge  einer  Contusion  oder  sie  entwickeln  sich  um  fremde  Körper  in  der 
Nähe  des  Schusskanales ,  oder  an  der  Stelle  früherer  Blntextravasato 
durch  2^rfall  derselben.  Die  Zeichen  des  Abscesses  im  Gehirn  nnd  Bfi- 
ckenmarke  sind  sehr  trügerisch:  hektisches  Fieber  mit  anregelmässiM 
Exacerbationen,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  periodisch  zn  enormer  In- 
tensität sich  steigernd  und  dann  wieder  etwas  nachlassend,  geringe  TM- 
bung  des  Sensorium,  in  den  Anfällen  zunehmend,  dazu  die  übrigen  Zo* 
eben  eines  schweren  Geliimleidens  je  nach  dem  Orte  und  der  Ansbrei- 
tung  des  Abscesses.  Sehr  oft  verlaufen  dieselben  völlig  larvirt  Se 
können  sich  durch  eine  exulcerirte  Stelle  der  Dura  mater  nach  Aussen 
öfben,  oder  nach  innen  in  die  Gehimliöhlen  sich  ergiessen.  Sie  fuhren 
meist  unter  grossen  Qualen  den  Tod  der  Patienten  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  herbei. 

Nur  nach  umfangreiclier  Blosslegung  und  Zertrümmerung  des  Gfr 
bims  und  Rückenmarks  kommt  es  zum  Brande  derselben.  Der  ganse 
Schusscanal  und  seine  Umgebung  wird  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung in  eine  dunkle «  stinkende,  pulpöse  Masse  verwandelt,  während 
die  noch  erhaltene  Gehimsubstanz  weisslich  -  grau  geflirbt  ist.  In  der 
gangränösen  Masse  finden  sich  Ueberbleibsel  des  tiluteztravasates,  dsi 
Geiassnetzes  und  oft  auch  das  Geschoss  selbst.  — 

Erysipelas  und  Pyämie  gesellen  sich  gern  zu  Schädel -Schuis- 
wunden,  wahrend  umfangreicher  Decubitus  an  allen  aufliegenden 
Körperstellen  und  hypostatische  Pneumonien  nach  Rückennumcsrer- 
letzangen  fast  constant  aufzutreten  pflegen.  Auch  werden  bei  den  Schus- 
verletzungai  der  Nervencentren  zuweilen  plötzliche  Todesfälle,  wahrscbeiB- 
lich  durch  profuse  secundäre  Blutungen,  beobachtet  — 


8.  17 
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178.    Wir  haben  noch   einige  Worte  über  das  Schicksal  der 

n  den  nervösen  Central-Apparaten  nachzuholen.    Dm 

in  den  Schädelknocheu  einheilen  können,  unterliegt  wohl  kö- 

*1  mehr;    auch   ^ebt   es  zuverlässige  Beobachtun^n  fRam- 

•tojt  dass  dieselben  in  der  Substanz  des  Gehirns,  ncson 
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getragoi  wurden.  £s  bildete  sich  unter  diesen  Umätänden  eine  bind^e- 
webige  Kamel  ans  der  wndbemden  Neuroglia  um  das  Gescboss.  Wie 
selten  dies  Ereigniss  aber  eintritt,  zeigt  eine  Zusammenstellung  aller  bis* 
her  bekannt  gewordenen  Fälle  der  Art,  welche  t.  Bruns  giebt.  Fast  im* 
mer  trat  früher  oder  später  doch  der  Tod  in  Folge  des  Reizes  des  frem- 
dcBi  Körpers  ein.  Senkungen  zurückgebliebener  Kugeln  besonders  nach 
der  Basis  hin  sind  gleichfalls  nicht  selten  beobachtet  und  von  Flonrens 
experimentell  erzeugt  worden.  Hat  das  Geschoss  nicht  auf  diesem  We^e 
lebenswichtige  Organe  zerstört,  so  kann  es  auf  diese  Weise  noch  elimi- 
nirt  oder  unschädlich  gemacht  werden.  Fielding,  Vogler,  Teich- 
meier und  Ne udoer f er  theilen  sehr  interessante  Fälle  von  derartigen 
f^üddichen  Ausgängen  mit,  von  denen  einige  freilich  einen  stark  mahr- 
dienhaften  Anflog  haben.  — 

§.  179.  b) WasdenVerlaufderperipherischenNervenschuss- 
Terletzangenbetriflt,  so  kommen  nach  allen  Arten  derselben  vollständige 
Heilungen  vor,  und  zwar  nach  den  Gontusionen  und  Quetschungen  derselben 
nicht  selten,  dagegen  nach  der  völligen  Dorchreissung  der  Nerven  nur  aus- 
nahmsweiBe.  Strom ej er  glaubt  zwar  nicht,  dass  gerissene,  gequeschte  und 
nnr^elmässige  Zusammenhangstrennungen  der  Nerven  mit  geringerem  oder 
grösserem  Substanzverlust  heilen  können.  D  e  m  m  e  will  indessen  unter  diesen 
schlimmen  Umständen  vollständige  Heilung  wiederholt  beobachtet  haben. 
Er  sah  die  wenig  zurückgezogenen  Enden  bald  anschwellen  und  hyper- 
plastisdke  Eemwucherungen  zwischen  ihren  Primitivfasem  auftreten,  mdit 
Idoss  an  dem  unteren,  auch  an  dem  oberen  Theile  des  zerrissenen  Nerven 
&nd  er  einen  molekularen  Zerfall  und  Fettmetamorphose  der  gequetschten 
Primitivüasem.  Fast  gleichzeitig  rückten  hinter  ilmen  structurlose  Binde- 
snbstanzwucherungen  vor,  welcbe  sich  in  der  Aze  des  Stammes  einander 
näherten.  Innerhalb  derselben  erschienen  nach  vorherigem  Auftreten 
von  Kemreihen  bald  die  Fortsetzungen  der  Nervenröhren  der  Wundränder. 
Häufiger  fand  Demme  die  getrennten  Nervenenden  durch  einen  bedeu- 
tend dünneren  Strang  verbunden,  welcher  hauptsächlich  aus  den  ausge- 
wachsenen Primitivscheiden  bestand,  aber  eine  dem  Bindegewebe  analoge, 
auch  mikrochemisch  identische  Beschaffenheit  zeigte.  Oft  konnte  man 
durchaus  keine  weiteren  Bestandtheile  in  diesem  Gewebe  erkennen.  Bis- 
weilen unterschieden  sich  breite  Längsstreifen,  welche  die  Axencylinder 
der  oberen  und  unteren  Primitivröhren  mit  einander  verbanden.  Mark- 
scheiden und  Mvelingchalt  fehlten  gänzlich.  Am  besten  heilen  unstreitig 
schnittähnliche  Durchtrennungen  der  Nerven;  je  grösser  dagegen  der  Substanz- 
verlust, je  beträchtlicher  die  Quetschung,  desto  schwieriger  und  seltener  ist 
der  Regenerationsprocess.  Schiff  hat  gezeigt,  dass  ein  einfach  compn- 
mirter  Nerv  sich  schwieriger  regenerirt,  als  em  durchschnittener,  und  dass 
die  Wiederherstellung  der  Function  länger  dauert,  wenn  man  das  ge- 
quetschte Stück  an  seiner  Stelle  lässt,  als  wenn  man  es  ausschneidet. 

Aus  dem  Umstände,  dass  bei  der  Verletzung  gemischter  Nerven  die 
Empfindung  beträchtlich  früher  wiederkehrt,  als  die  Bewegung,  geht  her- 
vor, dass  die  Bewegungsnerven  viel  mehr  Zeit  zu  ihrer  Regeneration  er- 
fordern ,  als  die  sensiblen.  Kommt  es  zu  keiner  Regeneration  der  Nerven, 
so  bleiben  totale  oder  partielle  Functionsstörun^en  zurück.  Ein  nicht 
seltenes  Ereigniss  nach Nervenschussverletzungen  smd  quälende  Neural- 
gien. Wir  haben  bereits  in  der  Atrophie  der  Muskeln  und  Haut  an  der 
verletzten  Extremität,  in  dem  Eindringen  und  Einheilen  fremder  Körper 
in  die  Nerven  oder  in  ihre  nächste  Nä^e  zwei  sehr  wesentliche  Momente 
für  die  i&itstehung  der  Neuralgien  nach  Schussverletzungen  kennen  ge- 
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lernt.  In  einem  von  Denmark  berichteten  Falle  von  heiliger  Neuralgie 
nach  einer  Schussverletzunc;  wurde  die  Amputation  gemacht  and  nun  fand 
sich  bei  der  anatomischen  Üntorsucliung  ein  Stückchen  Blei  in  demKerru 
radialis.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  bestehen  aber  heftige  Ken 
ralgien  nach  Nervenschussverletzungenj  ohne  dass  man  an  dem  Gliede  od«r 
an  dem  Nerven  eine  wesentliche  Abnormität  constatiren  könnte.  In  äner 
andern  Iteilie  von  Fällen  sind  cicatricieUe  Neurombildungen  oder  eue 
Verrvachsung  der  Ncnenenden  mit  der  Haut  und  die  dadurch  bedtngta 
Zerrungen  der  Nerven  Ursache  der  Neuralgien.  Demme  beobachtete  die 
cicatricieUe  Nourombildung  zwei  Mal.  In  einem  Falle  musate 
heftiger  neuralgischer  Beschwerden  der  durchsciiossene  Nervös 
blossgelcgt  werden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  verschoboMn 
durch  eine  unförmliche,  bindegewebsartige.  gallertige  Masse  vereinigt  «sno^ 
und  dass  der  Nerv,  cutancus  internus  major  mit  in  derselben  eingesdiks* 
sen  war.  Im  zweiten  Falle  fand  sicli  eine  spindelformigo  Geschwulst  im 
Verlauf  dos  Nerv,  tibiaiis  posticus,  welche  vollkommen  den  Bindegewdit- 
neuromen  glich. 

Will  sich  eine  Verwachsung  der  durchrissenen  Nervenenden  mit  d«r 
Hautwunde  bilden,  so  bedecken  sich  dieselben  mit  Flei^chwarzen  und  ver- 
schmelzen dann  mit  den  andei*n  l'Iieilen  in  eine  gemeinschaftlich«  gn&o- 
lirendc  Flüche.  Der  Nerv  geräth  dadurch  fest  in  die  Narbe.  Letrtsi 
contrahirt  sich  bei  "Witterungsverhiillnissen  bestimmter  Art  beträchtlich^ 
dadurch  entsteht  in  günstigen  Fällen  der  sog.  Kalender  der  Schassnarta, 
welcher  die  alten  Krieger  zu  bewahrten  Wetterpropheten  macht,  oder  k 
gclüimmeren  Fällen  eine  sehr  heftige  und  quälende  neuralgis.che  Affectioa. 

Warren  bericlitet  einen  solchen  Fall  von  heftiger  Neuralgie  aaci 
der  Schussverletzung  des  Nervus  mcdiauus.  Letzterer  lag  in  einer  fcvtco 
Narbeiimasse  eingebettet,  welche  von  der  äusseren  Haut  bis  in  die  Ttdt 
sich  erstreckte.  Alle  Ileiiversuche  schlugen  fehl,  es  musate  daher  dii 
Excision  der  Narbe  vorgenommen  werden.  —  Bemerkenswertb  tit  dit 
Tlmtsnrlie,  dass  ein  guter  'i'heil  der  Neuralgien,  weiche  auf  Schnssuv- 
den  folgen,  mit  der  Zeit  von  selbst  zu  schwinden  pHegt.  Dies  eroigneC 
sich  meist  in  solchen  Füllen  von  consecutiver  Neural^c,  in  denen  esM 
handgreitliche  organische  Veründeruiig  am  verletzten  Ncn-cn  nicht  wh 
xuweiseu  war.  Man  hat  dieselben  daher  vielfach  für  rheumati^be  fr 
klärt.  Warren  und  Longmore  (1.  cjp.  88)  berichten  bemerken^w««tb« 
ßeispiele  der  Art  — 

Endlich  hüben  wir  noch  die  bemerkenswerthc  und  im  YeiianlB  der 
Nervenschussverletzungeu  nicht  seltene  That^ar1le  zu  erwähnen,  dan  H^ 
die  Sens^ibilitutsstÖniugen  und  Lähmungen  von  dem  betroffoDCn 
Nerven^taniiiies  mit  der  Zeit  auf  f^änimtliche  Zweige  desselbcoi 
Wir  haben  bereits  oben  einige  von  Mitrhell^  Kecn  nnd  Morehoai« 
berichtete  Beispiele  der  Art  kennen  gelernt,  zwei  ähnliche  fuhrt  Wei- 
gert in  der  von  uns  citirtcn  Dissertation  an.  Fs  ist  dio  Fram.  ob  ei 
sich  unter  diesen  Umstünden  immer  um  Rctlexlahmongen  handelt,  m 
dio  amerikanischen  Autf»ren  glauben.  In  einer  Ueihe  von  Fälbui  vttd 
fiicherhch  das  L'msicligreifen  der  Liilimungen  durch  die  Ent2Ündiiiie%*  nd 
Kiterungsvorgänge  im  Bereich  der  Schusswunde  vermittelt,  weil  uadotk 
ein  nur  partiell  vcrletxter  Nervenstamm  ^anz  rcrfttiirt  werdn  kiaa- 
Dies  Ereignisfi  wird  iodessen  BelbUverständlich  nur  Statt  finden  aa  SIri« 
len,   wo   die   /  ^les   Nervenstammes   noch   eng  aneinandtr   BMa 

Findet  das  Fm  n  der  üilimmiKeii  aber  auf  Zweige  Statt*  vAU 

weit  ab  von  der  cilcmden  Wunde  und  ihrer  Umgebung  rcrianJiSB  «ad  in 
deran  Nahe  sich  auch   keinerlei  secundare  Eiterungen  ringcatallt 
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nrir  docb  die  Annahme  näher  zu  liegen,  dass  nnter  diesen  Umstän- 
öc\i  im  Rückenmarke  oder  Gehirne  an  der  UrsprungssteUe  des  Nerven- 
SjSB^  eine  exst  sehr  circumscripte  Atrophie  entwickelt,  welche  sich 
äB**»lich  über  das  ganze  Bereich  des  Ursprunges  dieses  Nervenstam- 
.^üd  auch  noch  über  die  benachbarten  Bezirke  ausdehnen  kann. 
ächcD  atrophirende  Prozesse  sind  ja  oft  genug  im  Rückenmarke 
"ilet  worden,  wenn  peripherische,  besonders  sensible  Nerven  an- 
\i  gelähmt  und  die  betreuende  Partie  des  Markes ;  ans  der  diesel- 
I entspringen,  in  vöUige  Unthätigkeit  versetzt  wurde. 

Schassverletzungen   der  in   Höhlen   eingeschlossenen 

Organe. 
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GoBselia;    m^moires  de   ta  aoci^t^  de   chir.  de  Paris  T.  I.  p.  234;    Morel- 
LBTalHe:  de  l'cmphyseme  tranmatique^  Gaz,  m^dic.  de  Paris  1863.  Nr  20  etc. 
n.  Demies  da  pouinoo,    M^moir.   de   In   soct^t^  de   chir.  de  Paris.    1847.  T.  I 
^p.  77:    Mal^aignc:  Anatom,  chir.  18a8.  T.  II.  p.  116;    Percy:  Mömoir.  de 
^tcbir.  d'arxD^e  p.   176;    R^vcille- Pariser  Archive»  g^n^rales  I  Ser.  T.  VIII. 
Hp.  540;    Nialc:  ibidem  1831.  Tome  XXV  p.  253;  Guthrie:  comment.  on  thc 
■  •arg.  of  ilie  war  p.  458.  —    Th.  Bryant:   Guys  Hoap.  Rcp.   S  Scr.  Vol.  VII. 
KI861.   p.  80;    Poland   ibidem   III    Scr.    Vol.  IV.    p.  123—168;   Dupuytren: 
^n«CODi   orales  T.  vi   p.  428;    Nclaton:   61£[d.  de  paLh.  chir.  T.  IV.   p.  112; 
^rCheTreau:  Recncil  des  mcmuirca  demi^d,,  de  chir.  et  de  pharm.  miliL  1  Scr. 
T,  V,    p.  247;   Thompaon:   Amer.  med.  chir.  Rcv.  Juli  1850.    p.  60«.     De- 
witt  C.  Petera:  Amer.  med    Times  Nr.5.  VI  April  1863;  Middeldorpf: 
die  Uagenbauchwandtistcl,    Wiener  med.  WocheDschrift  1B60;     Larrey:    sur 
Ic»  plaics  de  la  vessie  1    c.  T.  )V.  p   284;    Ilorcll:  des  plaica  et  des  ruptures 
de  la  vessie,  Paris  1857;    Demarquay:  Mt^moire  sar  les  plaies  de  la  vessie 
par  annrs  Ä  (cu  in  den  M^moir.  de  la  soci^lp  de  chir,  T.  11.  p.  SOG;  Larrey 
fiU  :  ibidem  VI.  p.  860.     Rnndle:   Gunshot-wonnd  of  the  abdomen.     Med. Ti- 
mes and  Gat.  1F66.  Nr    821.     Livingston,    New-York   medic.  Reeord  Nr.  8. 
X60&    Luv  eil,  Lancet  Dcc.  1866.  —    Beck,   kriegschirurgische  ErTihrungen 
p.  900.     Stromeyer:    Erfahrungen  über  Schusswunden  p.  42.     König:    Ar- 
chiv dar  Heilkonde,    5.  Jahrgang. 


A.    SohuBSTerletzungen  der  Lungen. 

fl80.  Die  Brustschusswnnden  sind  keine  seltenen  Verletzungen 
Demme  berechnet  ihre  Häufigkeit  auf  8**,,,  womit  auch  die 
ite  ftus  dem  ersten  Schleswig -holsteinischen  Kriege  übereinstim- 
wihrond  sich  im  zweiten  Schleswig -holstein'schen  Kriege  11°  o»  ini 
"canischen  Kriege  9"o»  i™  Krimkriege  in  der  englischen  Ar- 
6*/f  an  Brustchusswunden  herausstellten.  Wir  haben  bereits 
*t,  daM,  wenn  auch  Streifschüsse  und  Contourirungen  am  Thorax 
w  Terhesserten  Schusswaffen  immerhin  noch  häutig  genug  vor- 
1,  die  perforirenden  Schusswunden  doch  weitaus  in  der  Zahl  über- 
Aus  der  Zusammenstellung  Löffler^s  nach  dem  zweiten  schles- 
in*ftcben  Kriege  geht  hervor,  dass  die  Brustschtisse  auf  dem 
^Ifelde  die  tödthchstcn  waren  und  auch  an  Gefahr  für  diejenigen, 
r^^lebend  in  die  Lazarethe  kamen,  alle,  mit  Ausnahme  der  Ünter- 
^**<mwnnden .  überboten.  Anf  dem  Schlachtfelde  starben  AiV^a-,  in 
^•*cn  48  Stunden  7,8»  o*  später  noch  14»;o,  im  Ganzen  also  GS*/«. 
^^Jö  berechnete  im  italienischen  Kriege  die  perforirenden  Bmstwim- 
^^^  29*f,;    im  nordamerikanischen  Kriege   kamen   auf  70G2  Brust- 
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schnsswunden  230S  perforiredde  (also  S'J^t^'g),  in  der  französiBchen  Ar- 
mee der  Krim  waren  von  2818  BrastRchusawunden  51t>  (also  17*«),  in 
der  englischen  Armee  unter  485: 120  perforlrend  (015024,^*9).  Die  Ver* 
letzungen  der  Lunge  und  des  Brustfells  durch  iVojectUe  »ind  sehr  mu- 
nigfacher  Art: 

§.  181.  1)  Es  entsteht  eine  Commotion  oder  Contasion  der 
Langen.  Dieselbe  kommt  meist  nur  durch  Prellschüsse  Ton  groben 
Gescboss  zu  Stande,  findet  sich  daher  bei  Belagerungen  häufiger  als  in 
der  offenen  Feldschlacht.  Die  Thoraxwände  werden  durch  die  anpral* 
lende  Gewalt  zusammengedrückt,  wobei  eine  directe  Quetschung  d«r 
Lunge  entsteht.  Ob  auch  ein  Prellschuss  durch  Gewehrprojectile  eiM 
Lungenquetschung  zur  Folge  hat,  hängt  von  der  Wölbung,  der  Starrheit 
und  dem  Spanuungsgrade  des  Thorax,  von  dem  FUllungs-  und  Exptft* 
sions  *  Zustande  der  Lungen  und  von  dem  Auftallswinkt*!  des  ProieotOi 
ab.  Je  grösser  die  Starrheit  und  Wölbung  der  Thoraxwandungen,  jO  b©* 
deutcndex  der  Fiillungs-  und  Expansions -Zustand  der  Lungen,  je  ttxunfbt 
der  Auffallswinkel  des  Geschosses,  desto  seltener  kommt  die  LungenooB* 
tiBion  zu  Stande  und  desto  unbedeutender  ist  dieselbe.  Pirogoff  t^ 
zahlt  von  einem  sehr  kräftigen  kaukasischen  Offizier,  welcher  wiedorfaoll 
bei  Prellschüssen  des  Thorax  der  Lungcncontusion  dadurch  TorgebMfl 
habe,  dass  er  in  der  Schlacht  die  ßrust  durch  eine  starke  Insfüratm 
erweiterte   und  zu  einem  elastischen  Luftkissen  machte.    Die 


Thoraxwände  können  dadurch  nach  Piro^off^s  Erfahrung  so  mspeasl 
1  _     1  „_  .3    TT      1    _  ■-_  1      _     ir...'..    1        •_     ^1^ 


werden,  dass  jede  Kugel,  möge  sie  auch  eine  Kartätsche  sein, 
müsste.  — 

Die  durch  die  Contuston  gesetzten  Verletzungen  sind  ton  Ter»cliM' 
dener  Gravidität.  An  den  Bedeckungen  des  Thorax  finden  sich  dabei 
entweder  keine  auffallenden  Veränderungen,  oder  dieselben  sind  mit  Bhtl 
unterlaufen  und  geschwollen.  In  einigen  Fällen  hat  man  subcutane  Rnp> 
turen  der  Muskeln  bis  zur  breiigen  Zermalmung,  in  andern  dazu  noa 
Zerschmetterungen  der  Rippen  bei  anscheinend  unverletzter  Uaat  bsolh 
achtet.  An  der  gequetschten  Luneo  sieht  man  in  leichteren  Fällen  Z«^ 
reissungen  von  Gefässen  oder  des  LungcnparenchymB  selbst,  in  KiiweiW 
breiige  Zermalmung  derselben.  — 

Hat  eine  Lungonquet^rhung  Statt  gefunden,  so  tritt  meist  Anwvf 
bellrothen,  schaumigen  Blutc;^,  gntsse  Oppression,  syncopale  Zofilk, 
Verschwinden  des  Atbemgeräusches  in  der  verletzten  Lunge  und  uor^ye^- 
mässige  He<4piration  ein.  Gosse lin  hat  nachgewiesen,  oass  b«  d«ifti* 
gen  Kupturon  des  Lungengewebes,  wenn  auch  die  Pleura  unrerWitet  vi, 
doch  Emphysem  entstehen  kann.  Die  Luft  krieclit  nämlicik  im  Veriade 
der  Bronchien  bis  zur  Trachea  und  ton  hier  aus  in  das  subcutane  BUh 
degewobe  fort.  Ist  es  zu  umfangreichen  Zerreissungen  des 
weoes  gekommen,  so  tritt  meist  der  Tod  auf  der  Stelle  ein.  — 

§.  18S.  2}  £fl  wird  die  Brusthöhle  nur  eröffnet  dureb  das 
Projectil.  Diese  Verletzung,  welche  von  den  englischen  und  fraMill- 
schen  Autoren  völlig  geleugnet  wird,  ist  immerhin  nicht  so  saltea  hsob* 
achtet  worden.  Die  Kugel  durchdringt  in  einer  Reihe  von  FUlen  £l 
ßnistwandungen  und  bleibt  darin  stecken.  Ich  habe  eine  solcbe  Vcr> 
letzung  in  Schleswig  -  Holstein  beobachtet:  das  rrlindro  -  ooniscbe  HoUf»* 
BchosA  ragte  an  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Thorax •  lliUfte  mit 
Basis  um  einige  Linien  hervor  und  sass  so  fest,  dass  es  erst  nach 
TifSQ   extrahxrt  werden  konnte.     Meist  ist  dabei  die  Pieora 
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dnrdlitreiiiit.  selten  nur  gequetscht,  in  der  B^el  aber  weit  abgelöst  In 
selteneren  nUen  dringt  das  Oesohoss  durch  me  Costalpleura  in  die  Tho- 
imzhfiUe  und  nnkt  ohne  Verletzung  der  Lungen -Pleura  nach  der  Basis 
der  Lange  auf  das  Diaphragma,  oder  es  durchsetzt  bei  einem  sehr 
stumpfen  Auffiülswinkel  em  kleines  Segment  des  Thorazraumes  ohne  Ver- 
letsnng  der  Lunge  und  tritt  an  einer  anderen  Stelle  wieder  hervor.  Diese 
SdiuflMan&le  sind  stets  sehr  kurz  und  die  beiden  Schussöffhungen  fliessen 
nuaist  im  weiteren  Verlaufe  durch  Necrose  der  dazwischenliegenden 
Weidhthefle  zusammen.  Hatte  das  Projectil  dabei  nicht  Kraft  genug,  so 
bleibt  es  unter  den  Weichtheilen  der  Austrittsöffnuns  stecken.  — 

Endlich  sind  auch  innere  Gontourirnngen  durch  Projectile  beobach- 
taty  es  tritt  das  Qeschoss  durch  die  Costalpleura  in  den  Thorazraum 
ein,  wird  dabei  abgelenkt,  imikreist  die  Lunge  und  tritt  an  einer  an- 
deren Steile  wieder  aus. 

Diese  gewiss  äusserst  seltenen  Verletzungen  sind  sehr  schwer  zu 
erimmen;  erst  der  weitere  Verlauf  derselben  sichert  die  Diagnose, 
wdche  doch  meist  nur  eine  conjecturale  bleiben  wird.  Ist  die  Pleura- 
höhle er^het,  so  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Pneumothorax  ezternus, 
Comjpreesion  der  Lunge  und  grosse  Dyspnoe  ein.  Meist  fiillt  sidi  der 
erdflmete  Thorax- Baum  dann  bald  mit  Blut  aus  —  es  entsteht  ein 
FDenmo-haemo-thoiazextemus.  Sind  beide  Pleurahöhle  in  dieser  Weise 
flrtffioet,  so  sterben  die  Kranken  schnell  an  LuftmangeL  Demme  be- 
hiaptet,  die  Retractions-  und  Gompressions-Asph^nde  durch  Lufteintritt 
W  weitem  nicht  in  dem  umfange  nach  derartigenVerletzimgen  gefunden 
n  haben,  als  man  nach  den  Lehren  der  Phrsiologie  hätte  annehmen 
sdlen.  Er  sucht  die  Erklärung  dieser  auffallenden  Erscheinung  nicht  in 
den  so  häufigen,  präesdstirenden  Adhärenzen  der  Pleurablätter,  sondern 
in  dem  Umstonde ,  dass  die  Pleurablätter  eine  so  luftdichte  Adhäsion  zei- 
ntn ,  dass  dies  physiologische  Verhältniss  durch  das  jälie  und  beschränkte 
Dnrchdrin^n  eines  Projectils  nicht  aufgehoben  werden  könne.  Diese 
Annahme  ist  indessen  noch  unerwiesen,  auch  hat  Demme  entschieden 
die  Ausnahme  zur  Regel  gemacht.  Wenn  nicht  Adhäsionen  die  Com- 
pression  der  Lungen  verüindern ,  oder  die  Lunge  durch  das  Trauma  selbst 
nxirt  ist  (Hineinbohren  von  Fragmenten  gebrochener  Bippen),  so  wird 
die  Compression  der  Lunge  in  allen  Fällen  nach  dieser  Verletzung  ein- 
treten.   Die  Zeichen  des  Pneumothorax  setzen  wir  als  bekannt  Toraus.  — 

§.  183.  3)  Die  Lunge  wird  von  dem  Projectil  getroffen. 
Dies  sind  die  häufigsten  unter  den  Brustschussverletzimgen.  Das  Ge- 
■choss  bleibt  entweder  in  der  Lunge  stecken,  oder  es  durchbohrt  die- 
selbe mit  einem  vollständigen  Schusscanale;  es  durchdringt  entweder  blos 
eine  Lunge  oder  es  verletzt  beide.  Die  Ausgangsöffnung  der  Lungen- 
Bchnsscanäle  ist  stets  grösser  als  die  Eintrittsöffnung.  Meist  sind  aber 
beide  SchussÖffiiungen  sehr  unregelmässig  und  zerrissen,  weil  dieselben 
nicht  blos  durch  das  Projectil ,  sondern  auch  durch  mitgerissene  Knochen- 
splitter und  andere  fremde  Körper  erzeugt  werden.  Die  Diagnose  dieser 
Verletzung  ist  nicht  schwer,  sie  kann  aber  unter  Umständen  und  bei  ge- 
ringer Aunnerksamkeit  doch  völlig  verfehlt  werden ,  besonders  wenn  die 
Kugel  aus  entfernteren  Ölenden  (Schultergelenk,  Rücken)  die  Lunge  trifft. 

Die  Zeichen  dieser  Verletzung  sind  Haemoptoe,  grosse  Dyspnoe, 
Austritt  von  Luft  und  Blut  aus  der  Schusswunde,  Paeumotboraz  und 
Pneomohaemothorax.  Ein  weit  verbreitetes  Emphysem  tritt  zwar  oft  nach 
Lungenschuss wunden  ein,  es  bleibt  aber  nicht  selten  auch  sehr  besdiränkt, 
oder  auch  gänzlich  aus.   Letzteres  erscheint  nur  dadurch  möglich,  Hm«  die 
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0«fiiiungen  der  verletzten  Bronchien  durch  Gewebsdetritna  und  fremd«  Eiöt^ 
per  verlegt  werden.  Noch  Beltener  sieht  man  nach  derartigen  Ter- 
Utziwgen  ein  Vorquellen  der  Lunge  aus  der  Thoraxwunde  eintrete 
(Hemia  pnlmonalis).  Meist  fällt  ein  benachbarter,  selten  der  verwundM« 
Theil  der  Lunge  vor  (Malgaigne).  Ueber  den  Mechanismaa  bei  da 
Entstehung  des  traujuati&chcn  Lungenvorfalls  sind  die  Ansichten  ooeb 
getheilt,  im  Allgemeinen  nind  aber  energischer  Exspir&tionsdruck  bei 
gleichzeitigem  Glottis- Verschlusse  als  Bedingungen  für  die  Lungenharah 
anerkannt.  — 

Heilungen  werden  bei  Lungenschossverletzungen  selten  erzielt,  bSo* 
figer  noch  bei  perforirenden  Schusskanälen,  als  bei  blinden.  In  der  Lit- 
teratnr  sind  einzelne  Heilungen  selir  beträchtlicher  Lungenschi»fT«r 
letzungen  als  Curiosa  aufbewahrt.  So  erzählt  z.  ß.  Gnthrie  von  einen 
Bombardier,  welchem  die  rechte  Bmsthälfte  von  einer  zweipfundig«a 
Kugel  dergestalt  durchbohrt  wurde,  dass  man  durch  den  Mann  nindurt^- 
sehen  konnte^  und  dennoch  wurde  derselbe  fast  vollständig  hergestellt.— - 

Verlauf  der  Lungenschnssverletzungen. 

§.  l^M.  In  günstigen  Fällen  stossen  sich  die  verletsteo 
Partien  des  Lungengewebes  los  und  werden  durch  di« 
Schussöffnungen  oder  die  Bronchien  entfernt  Inzwischen  eat- 
steht  in  dem  benachbarten  Lungengewebe  eine  demarkirende  £ntzündfui|t 
welche  in  engen  Grenzen  bleibt  und  mit  Biudegewebs-Neubüdung  um 
Ausfüllung  des  Defectes  endet.  In  der  Kegel  hat  sich  dabei  auch  eini 
Pleuritis  entwickelt,  welche  zur  Verwaclisung  mit  der  verletzten 
und  narbiger  Hetraction  derselben  führt.  In  ungüustigeren  FJÜIea 
steht: 

a.  ein  umfangreiches  Emprem.  Dasselbe  entwickelt  skb 
akut  unter  heftieen  Vieberbewegungen  oder  langsam  und  sdüeidml 
Der  durch  dasselbe  gesetzte  Eiter  erfährt  meist  unter  dem  Luftcutaitt 
and  unter  den  steten  Beimischungen  der  Jauche  aus  den  LungeawuadlB 
eine  faulige  Zersetzung,  wodurch  neben  der  Erschöpfung  des  Patientoi 
eine  tiefe,  meist  tödtlichc  Septicaemie  herbeigeführt  wird. 

b.  eine  schwere  Pneumonie,  welche  in  Lungenabaocio  ottt 
Lungenbrand  übergehen  kann.  Die  Zeichen,  Verlauf  und  die  trnbe  Pr*> 
gnose  dieser  Leiden  müssen  wir  aas  der  inneren  Klinik  als  bekannt  tot- 
auBsetcen. 

c  Necrose  der  gequetschten  Partien  der  Lunge.  E«  boUtl 
sich  dann  nach  der  Schussverletzung  ein  hämorrhagischer  Intarct  im 
Lunge  und  diese  ganze  Partie  wird  dann  necrotisch,  wie  ein  oootaa- 
dirtes  Knochenstück.  Bei  circumscripten  Necrosen  der  Longe  hat  nea 
eine  demarkirende  Entzündung  um  den  Sequester,  eine  ErweicboBg 
Expectoration  des  letzteren  und  schliesslich  eine  Veroarbung  des 
gecchwüres,  bei  umfangreicheren  Necrosen  fast  immer  denTfkl  etntntiB 


§  18^.  MitRecht  hat  man  das  Zurückbleiben  der  Proiectile 
im  Tnoraxraom  sehr  gefürchtet  Sie  führen  in  der  Re^el  xa  Lon^CA* 
Absceuen  und  Lungenbrand,  oder  unterhalten  langwierigo  Eitennign, 
welche  durch  Ersohopfung  tödtlich  werden.  Es  sind  aber  auch  einige 
günstige  Ausgänge  dnltei  vorgekommen.  Der  fremde  Körper  geUagte 
entweder  sofort,  oder  secundär  durch  einen  ulcerativen  Dorchbnick  ts 
grösseren  Bronchus  and  wurde  expectorirt.     So  sah  Peroj  aadi 
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Ö^^  «in  Stück  Werg,  Reveille-Pariso  nach  12  Tagen  ein  Stück 
i  ^^^  einen  Knochensplitter,  in  einem  andern  Falle  nach  einem  Jahre 
jcJ^^O  KnctcLensplittor,  Ribes  ein  1  Vi  Gramme  schweres  Kugelstück» 
^^1^^  nach  4  Wochen  ein  österreichisches  Jägerprojectil,  Keck  ebo 
^N<^*Wlciigel  von  solchen  Verletzten  ausgehustet  werden.  In  andern 
R^eo  ^obachtete  man  eine  unschädliche  Abkapselung  des  Geschosses: 
^'^^  Ui^d  dasselbe  nach  16  Jahren  in  einer  hühnereigrossen  Höhle  ain 
Iftu,  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  Ravaton,  Baudens, 
■  TCy,  Beck  in  einer  eng  anliegenden  cicatricielleu  Kapsel,  Percy 
ekipeelt  in  der  linken  Lunge.  Nach  der  Schlacht  von  Langensalza 
Stromeyer  die  Kugel  in  zwei  Fällen  im  Thorax  einheilen. 


ScbusBverletzungen  der  Bauchhöhle  und  des  Beckens. 


II  ij  IHH.  Die  Verletzungen  der  Bauchhöhle  durch  Sclmsswaifeu  sind 
wi  so  häulig,  als  die  der  Brust-  und  Kopfhöhle.  Im  zweiten  schleswig- 
»teiü 'seilen  Kriege  wurden  nach  Loefflers  Bericht  C**/©  am  Üntcrleio 
lod  dem  Becken  verletzt,  im  Krimfeldzage  in  der  englischen  Armee  4*i'oi 
m  amerikanischen  üniouskriege  5  °/„.  Sie  bilden  die  tödtlichsten  Ver- 
temgcn  des  Krieges,  wie  wir  sehen  werden.  Schon  Gh.  Bell  sagt: 
*"  '  einer  Schlacht  steht  die  Zahl  der  Verwundeten  am  Unterleibe  in 
Ibeü  Verhältnisse,  welches  die  Fläche  des  Unterleibes  zu  den  übri- 
»eilen  dos  Körpers  hat.  Wenige  Tage  nachher  findet  man  jedoch 
oder  nur  wenige  dieser  Verwundeten,  k  Die  Verletzungen  der 
"  le  und  ihrer  Organe  bieten  dieselben  Varietäten  dar,  welche  wir 
m  der  Brustbölde  kennen  gelernt  haben : 

187.  1)  Es  tritt  eine  Contusion  der  in  der  Bauch-  und 
^nhöhle  eingeschlossenen  Organe  ein.  Die  Contusionen 
■cb  Gewehrprojectile  sind  selten  so  bedeutend,  dass  dadurch  dioBauch- 
Igoweide  beträchtlicher  verletzt  würden.  Nur  bei  Prellschüssen  durch 
fidicttirende  Proiectile  habe  ich  tödtliche  Zerreissungen  derselben  in 
«i  Fällen  beobacntet.  Die  gefährlichsten  Contusionen  der  in  der  Bauch- 
Üe  cingeechlosaenen  Organe  werden  meist  durch  Kartätschen  und  Frag- 
Ute  groben  Geschosses  hervorgebracht.  Die  Bauchdecken  erfahren 
k||  von  der  contnndirenden  Gewalt  nur  eine  geringe  oder  gar  keine 
Hdnitig,  weil  sie  der  festen  Unterlage  entbehrend  derselben  leicht 
Hmchcn  können.  Um  so  intensiver  werden  dagegen  die  unter  dersel- 
B  liegenden  weichen  und  auf  einer  knöchernen  Unterlage  sitzenden 
ffjxe  von  der  Quetschung  betroffen.  Man  findet  daher  an  den  ge- 
Socbtcn  Organen  thoils  äussere,  theils  innere  Biotungen  von  verschie- 
MT  In-  und  Extensität,  theils  Risse  in  der  Substanz  der  Organe  von 
nddedener  Form,  Tiefe  imd  Grösse,  und  in  schwereren  Fällen  breiige 
nxulmang  einzelner  Theile  der  Organe  oder  ganzer  Organe  selbst. 
^  Am  häufigsten  wird  die  Leber  durch  Contusion  verletzt,  theils  weil 
Bp  contundirenden  Gewalt  die  grösste  Fläche  unter  allen  Organen  der 
^fthöhle  darbietet,  theils  weil  ihr  Gewebe  sehr  brüchig,  blutreich  und 
Bist  (Siehe  §.  68  und  Taf.  II.  Fig.  5.)  So  hat  Fr.  Bryant  unter 
^mit  Eingeweide  -  Zerreissungen  complicirten  Abdominal  -  Contusionen 
Hai  die  Leber  betroffen  gefunden. 

Koch  leichter  als  das  Lebergewebe,  reisst  das  noch  weichere,  blut- 
idiere  Parenchym  der  Milz,  wenn  eine  contundirende  Gewalt  an  der 
kliprecbenden  Stelle  das  Abdomen  trifft. 

An    den   Nieren  hat   man    seltener  Rupturen  nach  Quetschungen 
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eintreten  sehen ;  häufiger  beobachtet  man  dabei  parenchymatöse  Gefi» 
rerreissungen  und  capillare  Apoplexie  der  Nieren. 

Auch  am  Magen  und  Darm  sind  Rupturen  nach  Prellschüssen  lei- 
ten,  besonders  wenn  sie  zur  Zeit  der  Verletzung  wenig  gefüllt  und 
spannt  waren ;   meist  entstehen  in  ihnen  Gefassrupiuren   und  mehr 
weniger  schwere  Quetschungen  der  Magen-  und  Dannhäute  selbst 

Die  Zeichen,  welche  nach  der  Coniusion  der  in  der  Bauchhöhla 
eingeschlossenen  Organe  auftreten,  sind  unbestimmt  und  vielfach  variirend: 
Furchtbare  Schmerzen  an  der  getroffenen  Stelle  oder  in  der  ganzen  BaaA 
höhle,  syncopale  Zustände,  tiefer  Collapsus,  das  Gefühl  der  VernichtiiB|, 
blutleres  Erbrechen,  blutige  Stühle,  Haematurie  sind  oft  dabei  beobachtet, 
sprechen  aber  nicht  unbedingt  für  eine  gefahrvolle  Contusion  innerer  Or- 
gane. Dieselbe  wird  constatirt  durch  einen  anhaltenden,  heftigen  Dnick* 
schmerz  an  dem  betroffenen  Organe,  durch  den  percussorischen  Nachw«! 
innerer  Blutergüsse  in  der  ßauchhölile  und  durch  die  unausbleiblichen 
Folgekrankheiten.  Als  solche  sind  beobachtet:  Leber-  und  MilzabacMM 
durch  puriform  zerfliessende,  hämorrhagische  Infarcte,  Leber-,  Milz-,  Mag!»- 
und  Untcrleibsentzündunf^en  circumscriptcr  oder  diffuser,  adli"  ■  -Iff 
purulenter    Art,    die   Bildung    eines   durch    Blutbrechen  cha;  ;ca 

nämorrhagischen  Magengeschwüres  an  der  contundirten  Stelle  (Stro* 
meyer),  Meteorismus,  l^'mpanitis,  und  endlich  die  Bildung  von  Koth* 
fisteln  (Hennen),  widernatürlichem  After  (Poland)  durch  Necrotisiruag 
und  Ahstossung  der  contundirten  Stellen  des  Darmes  und  der  WeicLtJieile. 

Hieraus  erhellt  schon  am  besten  die  hohe  Gefahr,  welche  deraitife 
Verletzungen  mit  sich  bringen.  Bei  umfangreichen  Zermalraungen  dieir 
Organe  durch  die  contundirende  Gewalt  tritt  meist  der  Tod  auf  der  Stdlt 
ein.  Nicht  selten  werden  innere,  tödtliche  Blutungen  danach  beobachtet 
Die  ausgedehnteren  Risse  und  Rupturen  der  Milz  und  Leber  führen  säuBl- 
lich  zum  Tode,  und  zwar  nach  Bryant^s  Zusammeuslellunp  in  spätestoa 
9  Tagen;  den  Rupturen  des  Magens  und  Darms  folgt  eine  schnell  tödtlicW 
Peritonitis  auf  dem  Fusse  nach.  Nur  wenn  die  Risse  und  Rupturen  «br 
klein  und  flach  waren,  hat  man  seltene  FäJle  von  Genesungen  danach  be- 
obachtet. Die  Verheilung  derselben  geschieht  durch  eine  eingexogW 
bindegewebige  Narbe. 


§.  188.  2)  Die  Bauchhöhle  wird  durch  das  Project 
fach  eröffnet.  Nach  deuVersuchen  von  Travers  und  Bosch,  walci* 
bei  Pferden  und  Ihmden  mit  spitzen  Werkzeugen  in  die  BauchkoUi 
drangen  und  stets  eine  Verletzung  des  Darms  erzeugten,  leugnete  Mtl- 
aigne  und  mit  ihm  die  franzöj-ischen  und  englischen  KriegschinnM 
ie  Möglichkeit  einfach  penetrircnder  Abdominalschusswunden-  Dies^MS 
sind  indessen  seitdem  von  Royer,  Dupuytren,  Nelaton,  Stromoyeri 
Demme  etc.  sicher  constatirt  und  beobachtet,  wenn  wir  ^"^^^  """^ 
ben  wollen,  dass  der  Nachweis  derselben  nur  selten  n 
wird.  Das  Projectil  kann  dabei  in  der  Eingangsöffnung  steck*.n  üiciw% 
oder  spontan  theils  in  Folge  dei*  Bewegungen,  theils  durch  die  uiafesti^ 
ten  Kleidungsstücke,  oder  durch  ärztliche  Kunst  wieder  entfernt  «a. 
Zuweilen  umkreist  es  die  Innenwand  der  Bauchliohle  oder  bahnt  »d 
einen  directenWeg  zwischen  den  Eingeweiden,  um  sich  an  einer  entfernte 
Stelle  nach  der  Beckenhöhle  zu  senken;  zuweilen  durchsetzt  es  ein  S«r 
ment  oder  die  ganze  Bauchhöhle,  bleibt  in  der  gegenüberliogendeo  Wiw 
stecken  oder  durchdringt  dieselbe  auch  noch,  ohne  die  Organe  ta  Ti^ 
"  stzen. 

Demme  will  auch  gesehen  haben,  dass  Kartätschen  die  BiochhflM* 
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ohne  Verletzung  eines  EingeweideB  und  ohne  bleibende  Nnchtiieile  zu 
durchsetzen  vermögen.  —  Durch  Granatsplitter  werden  meist  grosse  und 
tiefe  gerissene  Wunden  in  den  Bauchdecken  erzeugt,  iu  deren  Grunde 
das  Peritoneum  und  die  Einpeweide  mehr  oder  weniger  gequetscht  bloss* 
Ikffcn.  Auch  durch  Streifschüsse  von  Flintenkupeln  sieht  man  zuweilen 
Dexecte  in  den  Bauchwandunpen  bis  auf  das  Peritoneum  erzeugen. 

I>ie  Diagnose  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ist  meist  nicht  schwer 
ond  kann  durch  den  Einblick,  durch  voi-sicbtises  Einführen  des  Fingers, 
durch  Beachtung  der  Lage,  Tir-fe  und  des  Verlaufes  der  Schusswunde 
mtuX  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Sehr  achwer  ist  es  indessen  meist 
n  sagen,  ob  die  Eingeweide  mit  verletzt  sind  und  in  welchem  Grade. 
Darüber  entscheidet  in  der  Regel  erst  der  weitere  Verlauf  der  Verletzung 
M^ftt  kommt  es  dabei  zu  Blutergüssen  in  die  Bauchhöhle,  nicht  selten  zu 
Pwitonitidea.  Sind  letztere  circumscript,  so  kann  da'lurch  eine  Vcriöthung 
d«r  Blatter  des  Bauchfelles  in  der  Umgebung  der  Sclmsswunde  und  ein 
Abschluss  der  Bauchhöhle  bewirkt  werden;  sind  sie  diffus,  so  führen  sie 
meist  den  Tod  herbei. 

Die  iu   die   Bauchhöhle  gelangten   Geschosse    können    eingekapselt 

len.   sich  senken   oder  durch  Ulcorationen  und  Abscessbildungen  am 

ihres  Sitzes  unter  die  Oberfläche  treten.    Zuweilen  durchhoJiren  dio- 

Doch  nachträglich  den  Darmkanal  und  können  so  durch  den  Aiter 

itteert  werden. 

Eine  bemerkcnswerthe  Beobachtung  der  Art  berichtet  Rundle:  Bei 
Obduction  eines   40jährigen  Officiers,  welcher  vor  7'/,  Jahren  einen 
in  den  Unterleib  erhalten  hatte  und  nach  der  Heilung  in  fast  un- 
irter  Gesundheit   lebte,   dann   aber  plötzUch  an  den  Erscheinungen 
inneren  Einklemmung  starb,  fand  Rundle  folgende  bemerkenswerthen 
Terlialimsse :  Die  von  der  Eintrittsötfnung  der  Kugol  herrührende  Nai'be 
sich  einen  Zoll   nach  links  von  der  Linea  alba  entfernt  und  zwei 
»Q  oberhalb  des  Nabels     Von   der   Hautnarbc  aus  verlief  2  Zoll   lang 
nach  unten  durch  die  ßauchdecJcen  ein  Narbenstreif,  welcher  sich 
loch  nicht  bis  zum  Peritonaeum  verfolgen  Hess.     Auch  fand  sich  an  der 
leren  Wand  keine  Adhäsion  zwischen   dem  parietalen   und   visceralen 
Bati  de«  Peritonaeum.    In  der  rechten  Fossa  iliaca  lagen  einige  dunkelge- 
DSnndannschlingen  und  dieselben  waren  durch  mehrere  feste  Rinde- 
ige mit  einander  verbunden.     Um  einen  der  letzteren  war  eine 
ibnge  vollkommen  abgeschnürt.     Di-ei  Zoll  unterhalb  dieser  Stelle 
lag  die  unrocrelmässig  gestaltete  Kugel  frei  im  Darmcänal.    Keine  Spuren 
nmV  ^  waren  nachzuweisen    —  Die  Kugel  war  also  wahrscheinlich 

in  »cii...^.  Iwohtung  durch  die  Bauchhöhle  zwischen  den  Darmschlingen 
•ach  der  rechten  Fossa  iliaca  hin  vorgedrungen,  hatte  sich  hier  eingekap- 
■Bh  und  so  die  Veranlassung  zur  Bildung  der  Bindegewebsstränge  gege- 
ben, welche  die  Darmschlingen  mit  einander  verklebten.  Nach  mehrjähriger 
BlÄa  war  das  Pnyerlil  wieder  mobil  geworden,  in  den  Darrnkanal  vor- 
lagen und  bei  der  langsamen  Wanderung  durch  denselben  hatte  es 
Varanlassung  zur  Abschnürung  der  Darraschlinge  gegeben. 
Sflitener,  &  nach  Hieb-  und  Stichwunden  sieht  man  nach  derartigen 
SäroBswunden  Vorfall  der  Baucheingeweidc  eintreten.  Am  häiifigÄten  noch 
drängen  rieh  Netz-  und  Dünndarm,  bald  isolirt,  bald  vereint,  seltener 
Magen  tmd  Colon,  und  dann  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Verwun- 
daog,  nur  ausnahmsweise  in  einer  späteren  Periode  vor.  Nach  grossen 
geriMenen  Wunden  und  unregelmässigen  Defectcn  der  Bauchwandungen 
aut  ausgedehnteren  Eröffnungen  de«  Banohfellsackee,  durch  Bomben-  und 
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Granatsplitter  erzeugt,  bleibt  A^orfall  der  Eingeweide,  auch  grösserer  wit 
der  Leber  und  Milz,  selten  aus. 

6.  180.     3)  Die   Eingeweide    der   ßanchhöhle  werden  toI 
den  Oeschosseu  direct  betroffen.    Das  Projectil  dringt  entw< 
in  das  Organ  ein  und  bleibt  darin  stecken,  oder  es  durchschneidet 
selbe  mit  einem  vollständigen  Schusscanale,  oder  mit  einer  Streifschj 
rinne  von  verschiedener  Tiefe,  oder  endlich  es  erzeugt  umfangreiche 
reissungen  und  ZermaJmuugen  der  Eingeweide. 

Die  Schusswunden  haben  au  den  verschiodenen  Organen  der  Bau< 
höhle  sehr  verschiedene  Grösse  und  Form,  sie  klaffen  an  der  Milz  ni 
Leber  z.  B.  wenig;  am  Darm  bilden  sie  bald  Einrisse,  welche  nur 
auf  die  Schleimhaut  dringen,  oder  sie  eröffnen  das  Lumen  mit  einer, 
mehreren  kleinen,  oder  mit  einer  oder  mehreren  so  grossen  Perfor&ti( 
Öffnungen,  dass  das  Darmrohr  mehr  oder  weniger  vollständig  durchtrei 
wird;  an  der  Blase  ist   entweder  nur  die   eine  Wand  verletzt,    so 
das  Projectil  in  das  Lumen  der  Blase  gelangt,  oder  beide,   wobei 
meist  auch  das  Rectum  mit  durciibohrt  ist. 

Die  Erkennung  dieser  Verletzungen  ist  meist  auf  der  Stelle 
möglich,  wenn  nicht  die  verletzten  Theile  selbst  sichtbar  oder  palj 
vorliegen,    oder   Galle,   Koth  oder  Urin  aus  der  Schussöffuung   oDtll 
werden.    Meist  wird  daher  die  Diagnose  erst  durch  den  weiteren  V< 
derselben    ermöglicht. 

Nach  öchussverletzungen  der  Gallenblase  folgt  meist  di 
diffuse  Peritonitis  ein  bchneller  Tod  (Larrey).  Thompson  berichl 
indessen  auch  einen  Fall  von  Heilung :  die  Kugel  fand  sich  zwei  J« 
nach  der  Verletzung  in  der  vernarbten  Gallenblase  eingeschlossen.  Ni 
Leberschusswunden  tritt  meist  bald  Hepatitis  und  diSiise  Peritonit 
ein.  Doch  hat  man  dieselben  auch  ohne  alle  auffallenden  Sjrmptome 
laufen  sehen.  Icterus  fehlt  selten  bei  derartigen  Verletzungen,  tritt  tu 
mehr  meist  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  in  prononcirter  Weise 
In  einem  Fnlle,  in  welchem  sich  eine  Streifschussrinne  durch  die 
Leberoberfläclie  fand,  beobachtete  ich  einen  Icterus  melas  und  sub 
vitae  alle  Zeichen  des  Icterus  gravis.  —  Selten  findet  eine  Abkapsehmg 
der  Geschosse  in  der  Leber  Statt.  Dieselben  erzeuRCn  meist  Ltber- 
abscessc.  —  Demme  hat  im  Ganzen  20  constatirte  Fälle  von  Heilungen 
nach  Leberschusswunden  aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  in  einem 
Falle  blieb  eine  Gallenfistel  zurück  (Guthrie).  Stromcyer  berichtet 
von  zwei  geheilten  Thoraxleherschüssen  nach  der  SclJacht  bei  Langeft- 
salsa;  in  einem  dritten  Falle,  welcher  am  %.  Tage  nacl»  der  VerletsoM 
tödtlich  verlief,  fand  man  die  Leberwunde  bei  der  Section  bereits  gehdü 
Von  '62  sicher  constatirten  Lebersrhussverletzungen  im  nordamerikanitchw 
Unionskriege  endeten  nur  4  glücklich. 

MilzBchusswunden  führen  meist  durch  Blutungen,  durch  entzünd- 
liche Erweichungen  der  Milz  und  durch  diffuse  Peritonitis  bald  zum  Todt 
In  einem  von  Longmore  berichteten  Falle  bat  man  das  Stück  «ÜMI 
cylindro-conischen  Geschosses  in  der  Milz  4  Jahre  nach  der  Verletrung 
abgekapselt  gefunden.  Lohmejer  und  Demme  beobachteten  HeüaDi 
nach  einer  Milzschussverletzung.  Doch  stimmen  alle  Autoren  darin  ober- 
ein,  dass  Milzöchussverletzungen  die  gefährlichsten  unter  allen  Scfaoift- 
wundcn  des  Abdomens  sind.  lu  Nordamerika  sah  man  keine  HeSunj 
danach  eintreten. 

Der  Verlauf  der  Magenschusswunden  hängt  von  derGroMe  der 
|[|>rjetzupg ,   von  der  Füllung  des  Organes  während  derselbwi, 
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RichtoQg  und  d^n  anatomischen  Sitze  des  Schusskanales  ab.  Bei  AnfiU- 
limg  des  Magens  und  bei  bedeutender  Eröfifhung  desselben  ist  ein  Ergoss 
der  Contenta  in  die  Bauchhöhle  und  ein  schneller  Tod  unvenneidJioh. 
Bei  Erstormong  der  Schanzen  vor  Düppel  wurde  ein  Ünterofäcier  auf  die 
Ambulance  gewacht,  welcher  eine  Scnussöffnung  gerade  im  Epigastrium 
darbot.  Eine  Austrittsschusswunde  war  nicht  vorhanden.  Derselbe  hatte 
Tor  dem  Sturme  tüchtig  gefrühstückt,  bot  daher  gleich  bei  seiner  Ankunft 
die  Zeichen  einer  difiusen  Peritonitis  dar,  welcher  er  auch  in  wenigen 
Stunden  noch  auf  dem  Verbandplätze  erla^.  —  Bei  ansehnlicheren  De- 
fecten  der  vorderen  Wand  des  Magens  fallt  meist  die  hintere  Wand  desselben 
durch  den  Defect  vor,  seltener  hat  man  einen  Vorfall  der  vorderen  Wand 
beobachtet.  Bei  Schusswunden  der  grossen  und  kleinen  Curvatur  treten 
locht  profuse  Blutungen  ein.  Larrey  stellte  im  Allgemeinen  die  Prognose 
der  Magenscbusswunden  nicht  so  ungünstig:  Guthrie  will  auf  20  Fälle 
2 — 3,  Percy  4 — 5  Genesungen  gesehen  haben.  Zuweilen  bleiben  Magen- 
fisteln nach  Schussverletzungen  des  Magens  zurück.  Unter  47  von  Mid- 
deldorpff  zusammengestellten  Magen&teln  befanden  sich  4  nach  Schuss- 
wonden  entstandene.  Lovell  bmchtet  aus  dem  letzten  böhmischen 
Kriege  folgenden  Fall:  Die  Kugel  war  bei  sehr  leerem  Magen  zwischen 
der  7. — 8.  linken  Rippe  in  der  Mammillarlinie  ein-  und  an  der  entspre- 
dienden  Stelle  der  rechten  Seite  zwischen  der  G. — 7.  Rippe  ausgetreten, 
nachdem  sie  den  Proc.  ensiformis  (juer  durchtrennt  hatte.  Schusscanal 
5  Zoll  lang,  Eintrittsöffiaung  noch  einmal  so  ^oss,  als  die  Austrittsöff- 
mm^  Erst  am  andern  Tage  trat  Erbrechen  em;  am  zweiten  Tage  nach 
der  Verletzung  floss  eine  trübe  Flüssigkeit  mit  Gas  gemischt  aus  der 
Wunde.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger;  täglich  strömte  Gas  aus  der 
Wände,  ab  imd  zu  trat  Erbrechen  ein.  Die  Ausgangsö&ung  heilte  zuerst, 
in  der  Eingan^ffimng  blieb  eine  Fistel  zurück,  durch  welche  sich  Gas 
and  eine  gelbliche,  saure,  nicht  faculente  Flüssigkeit  entleerte.  Gab  man 
dem  Patienten  erst  kohlensaure  Alkalien,  dann  gleich  Säuren  darauf  zu 
trinken,  so  strömten  sofort  die  entsprechenden  Gase  aus  der  Wunde.  Die 
ICagenfistel  blieb  zurück.  —  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  theiltBeck 
aus  dem  süddeutschen  Kriege  mit. 

Die  Heilung  wird  meist  bewirkt  durch  Verlegung  und  Verklebung 
der  Magenschusswunde  mit  der  Bauchwand,  mit  dem  Netz  oder  mit  der 
peritonealen  Fläche  anderer  Organe. 

Bei  den  Darmschusswunden  braucht  ein  Austritt  des  Darm- 
inhaltes und  eine  eitrige  Peritonitis  nicht  sofort  einzutreten,  es  legt  sich 
nämlich  meist  die  Schleimhaut  in  das  Lumen  der  Schusswunde  und  ver- 
Bdüiesst  dieselbe ,  oder  es  entstehen  bald  Adhäsionen  zwischen  dem  ver- 
letzten Darme  und  der  Bauchwand ,  so  dass  der  Eoth  nur  nach  Aussen 
fiiessen  kann  (Anus  praeternaturalis).  Am  günstigsten  verlaufen  die 
Scfanssverletzungen  des  Dickdarmes,  besonders  wenn  dieselben  vom 
Rücken  her  erzeugt  wurden.  —  Der  verletzte  Darm  pflegt  häufiger  zu 
prolablren,  als  der  unverletzte.  Nach  der  Heilung  der  Darmschusswunden 
Ueiben  meist  Stenosen  des  Darmes  (Williamson),  widernatürlicher 
After  und  Kothfisteln  zurück.  —  Findet  aber  Kothaustritt  in  die  Bauch- 
bohle statt,  so  ist  eine  schnell  tödtliche  Peritonitis  die  unausbleibliche 
Folge.  —  Dies  ist  leider  die  Regel.  — 

Von  den  Nierenschusswunden  sind  die  ungleich  selteneren,  von 
vom  eindringenden  wegen  der  gleichzeitigen  Verletzung  des  Bauchfelles, 
oft  auch  des  Colon,  der  Leber  und  anderer  Organe  weit  gefährlicher, 
als  die  von  hinten  eindringenden.  Im  letzteren  Falle  extravasirt  der 
Harn  nur  in  die  Capsula  adiposa,   es  kommt  zwar  zu  schweren  Eitis- 
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rungen  und  Uriniisteln,  doch  sind  Heilungen  unter  diesen  Umständen  nidil 
selten  beobachtet.  Ist  nur  die  Rindensubstanz  verletzt,  so  findet  ein  Han- 
austritt  auch  meist  nicht  Statt,  Durch  Hamerguss  in  die  Bauchliahle  wirf 
stets  eine  schnell  tödtliche  Peritonitis  erzeugt.  Kleine  fremde  Körper  sdi 
man  durch  die  Harnröhre  entleeren  (Hennen  einen  Rippensplitter,  Guthrie, 
Demme  ein  Stück  Tuch).  Die  Nierenschusswunden  heilen  oft  schnell  dnrdi 
Narben^  welche  sich  durch  Bindegewebswucherungen  aus  dem  interstitiellea 
Gewebe  der  Nieren  bilden  (ßaudens),  theils  durch  VerlÖthung  mit  NacIh 
barorganen.  Haematarie,  Abuminurie  und  Nierenfisteln  bat  man  lanfi 
Zeit  danach  bestehen  sehen.  Nicht  selten  treten  perinephritische  Ent- 
zündungen und  Abscesse  ein,  welche  meist  durch  brandige  ZerBtörungfs, 
Peritonitis  und  Pyaemie  tödtlich  werden  (Longmore,  Guthrie). 

Schusswunden  der  Blase  sind  häufiger  und  gefährlicher,  weu 
dieselbe  gefüllt  war  und  die  Kugel  von  hinten  eindrang.  Meist  entwickelt 
sich  dann  bald  Peritonitis  dilTusa,  umfangreiche  Haminfiltrationen  and 
brandige  Verjauchungen.  Man  hat  indessen  auch  Adhäsionen  und  Ve^ 
schluss  der  Schusswunden  der  Blase  selbst  nach  doppelter  Perforation  d«- 
selben  (Longmore)  beobachtet.  Zwei  bemerkenswerthe  Beispiele  dar 
Art  berichtet  Lovell  aus  dem  letzten  böhmischen  Kriege: 

I.  Eintrittsöffnung  über  dem  linken  Tuber  ischii,  Austrittsöffiaung  n 
der  rechten  Leistenbeuge.  Starke  prinaäre  Blutung,  von  selbst  stehead. 
14  Tage  lang  entleert  sich  aller  Urin  aus  der  Eintrittsöffnung,  von  da  ab 
auch  etwas  durch  die  Harnröhre.  Nach  einem  Monat  waren  beide  Scbiu^ 
wunden  verheilt,  nur  in  der  Eintrittsöffnung  bestand  nocli  eine  klein« 
Fistel,  durch  welche  noch  beim  Uriniren  etwas  Harn  abfioss.  Nadi 
14  Tagen  schloss  sich  auch  diese  Urinfistel  noch  von  selbst. 

II.  Eintrittsöffnung  über  dem  rechten  Tuber  ischii  —  blinte 
Schusskanal;  starke  primäre  Blutung,  von  selbst  stehend.  Die  eret« 
Tage  floss  der  Urin  anhaltend  durch  die  Schusswunde  ab,  von  da  ta 
regelmässig  durch  die  Harnröhre.  Nach  4  Wochen  war  die  Schusswunde 
geheilt,  es  entstand  zwar  noch  ein  Abscess  am  rechten  Obersch<»nkel.  doA 
fand  sich  die  Kugel  nicht  in  ihm.  —  Zwei  ähnliche  Fälle  mit  günstig«» 
Ausgange  berichtet  Stromeyer  nach  der  Schlacht  von  Langensab». 

Zuweilen  bleibt  eine  Recto-vesical-Fistel  (Larrey  fils)  und  EU*«- 
fistel  danach  zurück.  —  Die  Schussverletzungeu  an  der  vordem  Wand  itt 
Blase  brauchen  das  Peritonacum  nicht  zu  eröffnen  und  können  wie  A 
Wunde  beim  hohen  Steinschnitt  heilen,  wenn  rechtzeitig  eine  zwedoni^ 
sige  Behandlung  eintritt. 

Während  die  früheren  Geschosse,  wenn  sie  in  die  Bla.se  geUngta^ 
durch  die  Urethra  entleert  werden  konnten  (Bonnet  und  Paulino«)f 
BO  ist  dies  bei  keinem  der  modernen  Projectile  wegen  ihrer  Grösse  mS^ 
lieh.  Dagegen  sieht  man  Knochensplitter  (Douglas,  Larrey)  odit 
Reste  von  Kleidungsstücken  (Hennen)  auf  diesem  Wege  ftusge«t«i«* 
werden.  Meist  geben  die  fremden  Körper  zu  Steinbildungen  VerankwiB^ 
wovon  Larrey  und  Andere  Beispiele  erzählen.  In  Circular  6  ifli  vi 
grosses  Bombenfragment  abgebildet,  weJchea  in  der  Blase  eines  SoldilM 
ganz  mit  harnsauren  Salzen  überzogen  war.  Livingston  berichtet  fcr 
genden  Fall:  Ein  Miniegeschoss  trat  in  der  Nähe  des  rechten  Amudv '» 
guinalis  ciut  durchdrang  die  Blase  und  trat  in  der  Mitte  de«  O»  WtV 
wieder  aus.  Patient  blieb  anfänglich  ohne  jede  eingreifende  BehflB>d^»( 
der  Urin  cutleerte  sich  constant  durch  die  vordere  Oeffnune.  Zwei  M^ 
nate  nach  der  Verletzung  floss  der  Urin  wieder  aus  der  Hamröhpe  " 
und  die  Schussöffnungen  schlössen  sich  allmählich.  Zu  dieser  Zeil  trtM 
aber  die   ersten  Zeichen  von  Hambeschwerden  beim  Patienten  ein,  & 
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Urioentleerung  wurde  wieder  sehr  erschwert  und  vier  Monate  nach  der 
Verletzung  bildete  sich  noch  ein  grosser  Abscess  am  Unterleibc  aus,  wel- 
dier  den  Patienten  sehr  herunterbrachte.  Bei  näherer  Untersuchung 
ttellte  es  sich  nun  heraus,  dass  die  vordere  Oeffnung  des  Schusscanales  nur 
oberflächlich  geschlossen  war  und  dass  bei  jeder  stärkeren  Anstrengung 
.keim  U&mlassen  Urin  aus  derselben  entleert  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
der  Steinsonde  fand  sich  nun  ein  Stein,  welcher  den  Blasenhals  ver- 
Derselbe  wurde  durch  den  Medianschnitt  entfernt  und  gleich  darauf 
sich  noch  ein  Knochenfragment ,  welches  frei  in  der  Blase  flot- 
ktte,  TOQ  selbst.  Die  Untersuchung  des  Steines  ergab,  dass  der  Kern 
[ben  ein  kleineres  Knochenfragment  war,  welches  mit  dem  grösseren, 
spontan  entleerten  durch  das  Gescboss  vom  obem  Rande  des  Os 
J/Mm  abgesprengt  und  mit  in  die  Blase  gerissen  war. 

Mastdarmschus  8 wunden  geben,  besonders  wenn  sie  die  Theile  des- 

betreffen,  welche  vom  Bauchfelle  nicht  überzogen  sind,  eine  günstigere 

Mise.     Nicht  selten  treten  aber  doch  Kothintütrationen,  Abscesse  und 

kochungen  des  Zellgewebes,   langwierige  P'isteln,    Stenosen  oder  Läh- 

des  Mastdarmes  nach  denselben  ein.    Manche  Fälle  heilen  aber 

ohne  Zwischenfalle  sehr  schnell. 

§.  190.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  werden  Brust- 
ind  Bauchhöhle  zugleich  von  dem  Projectile  eröffnet  und 
Ewar  bei  Schussverletzungen  des  Zwerchfelles.  Selten  dringt 
dabei  das  Gescboss  quer  durch  das  Zwerchfell,  meist  in  einem  schrägen 
Dvchmesser  über  oder  unter  dem  Zwerchfelle  ein,  und  durchbohrt  das- 
nlbe  mit  einer  Doppelschussverletzung  der  Brust  und  Baucheingeweide. 
IMe  Leber,  welche  dem  GcscIiobs  die  breiteste  Oberfläche  darbietet ,  ist  in 
dar  Mehrzahl  solcher  Fälle  mit  der  Lunge  zugleich  verletzt,  wobei  bald 
£e  Zeichen  der  ersteren,  bald  die  der  letzteren  Verwundung  prävaiiren. 
Dieee  Verletzung  führt  stets  schnell  zum  Tode.  Es  sind  zwar  auch  hier 
■pltene  Fälle  von  Genesungen  (A,  Pare,  Cortese)  oder  von  längerem 
Lri>eii  nJach  derartigen  Schussverletzungen  (Strom ey er,  Baudens) 
berichtet  worden.  Im  pathologischen  Institut  zu  BerUn  finden  sich  die 
Präparate  von  einem  am  3.  Juli  1866  bei  Königgrätz  verwundeten  Solda- 
ten ,  welcher  erst  am  8.  August  starb.  Die  österreichische  Kugel  war  am 
imtem  Rande  der  5.  Rippe,  '/j  Zoll  nach  rechts  von  der  rechten  Linea 
mamUlans  eingedrungen  und  wurde  dicht  neben  dem  12ten  Rückenwir- 
bel an  der  rechten  Thoraxhiilftc  herausgeschnitten.  Dieselbe  hatte,  wie 
^  Section  ereab,  den  rechten  unteren  Lungenlappen,  das  Diaphragma, 
do  hinteren  Theil  des  rechten  Leberlappens  durchdrungen,  das  Dünndarm- 
rofar  seitlich  eröffnet,  die  obere  Spitze  der  rechten  >iere  gestreift  und 
iditieBilkh  die  rechte  Hälfte  vom  Körper  des  12.  Brustwirbels  fracturirt 
Der  Vcr^randete  bot  z\^ei  Mal  die  Erscheinungen  einer  Pneumonie,  zwei 
Mal  die  einer  Peritonitis  dar,  stets  war  geringer  Icterus  und  Schulterschmorz 
TOrfaaiMlen  and  schliesslich  trat  Kothentleerung  aus  den  Schussöffnungen 
Äl  Der  Tod  wurde  durch  Pyo-pneumothorax  und  Peritonitis  suppura- 
th»  herbeigeführt. 

Durch  die  Wundöffnung  im  Zwerchfelle  können  sich  mehr  oder  we- 
al«r  bedeutende  Vorfälle  der  Eingeweide  nach  der  Brusthöhle  hin  aus- 
bwn  t  wodurch  ein  Einsinken  der  Unterleibswand  gegen  die  Wirbelsäule 
jBd  Hervortreten  des  unteren  Thoraxraumes  bedingt  wird.  Durch  die 
igung  in  der  Brusthöhle  entsteht  meist  beträchtliche  Athemnoth 
der  Zwerchfellsbrüche.  Auch  hat  man  späterhin  eine  Incarce- 
^1 ^^^^  eintreten  sehen   (Dcmme,   Chevreau,  A.  Par6, 
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zwei  Präparate  in  Netlej) ,  welche  noch  nach  langer  Zeit  den  Tod  du 

Verletzten  herbeiführte. 

Gapitel  IV.    Die  üntersnohiuig  der  SohuflSTerletsnjigen. 

i 

Litteratur.  Die  angeführten  kriegschirurgischen Werke  an  den  enUprechendeaSl^ 
len.  — Keudörfer:  die  metallprafende  Sonde,  Wiener  Hedic-EUIIe  1863  —  Lt- 
comte:  Rec.  demimoir.  de  mfed.  et  chir.  milit  IX.  2.  p.  94.  1868.  —  P«i 
tan:  Qaz.  des  h6p.  1862  Nr.  289.  —  EoT&ca:  Wiener  Wocfaenichrift  IM 
—  Legonest:  Complic.  des  plaiea  par  armes  i  Um.  Qwm.  mM.  de  Ml 
1868  Nr.  Un.  16.  —  Baudry:  Btessore  de  gaerre  rapdlant  ceUe  4«  CUeW 
Garibaldi:  Union.  xn£dic    1868.    Nr.  47.  j 

a)  Häufigkeit  der  Schussverletzangen  nach  den 

Körperregionen*  -* 

§.  191.  Die  Statistik  der  Schussverletzungen  ist  bisher  nur  WMk 
cultivirt.  Erst  aus  den  neueren  Kriegen  (besonders  ans  der  Krim  tfl 
aus  Schleswig-Holstein)  und  aus  einzelnen  Schlachten  (besonders  Chicta^ 
manga  und  Langensalza)  besitzen  wir  zurerlässigere  Angaben  über  Alt 
und  Zahl  der  Verwundungen.  Meist  sind  aber  hiebei  die  GeüsUenen  odv 
in  den  ersten  Stunden  naäh  der  Verletzung  Gestorbenen  nicht  mitgeäUH 
man  bekommt  also  aus  ihnen  doch  keinen  ganz  sidieren  Anfschluss  ttff 
die  Häufigkeit  der  Schussverletzungen  an  den  Tcrschiedenen  KörperÜMikfr 
Auch  sind  in  den  meisten  Statistiken  eine  Anzahl  Verletzungen  mfa^ 
stimmt  geblieben,  wie  es  bei  dem  schnellen  Wechsel  der  Knuiken  vi 
Aerzte  im  Felde  ganz  unvermeidlich  ist.  Andere  Angaben  wieder,  waldb 
anscheinend  im  strahlenden  Gewände  grosser  Ezacueit  einberschreite 
erscheinen  durch  die  enormen  Zahlen  und  consequenten  Rechcoifdiler  nv 
verlässig  und  unglaubwürdig,  so  besonders  die  von  Demme  gegebcna 
Und  doch  wäre  eine  sorgialtige  Statistik  von  hohem  Wertne  für  db 
Kriegschirurgie.  Mit  Recnt  sagt  Stromeyer:  »in  Zukunft  sollte  ü 
heissen ,  ohne  Statistik  keine  Schriften  über  Militarchirurgie  1  Sehnte 
mit  zuverlässigen  statistischen  Angaben  werden  immer  einen  gewiMi 
historischen  Werth  behalten ,  indem  sie  die  Culturzustände  ihrer  Zeit  a^ 
spiegeln  und  die  Resultate  der  chirurgischen  Grundsätze  anfbewahr«, 
wonach  diese  schliesslich  beibehalten,  oder  verworfen  werden  müflseat 
Ausserdem  kommt  ja  auch  dadurch  der  Statistik  eine  eminent  praktiicke 
Bedeutung  zu,  dass  sie  uns  über  die  Frequenz  der  Schusswnnden  an  des 
einzelnen  Thcilen  einen  sicheren  Massstab  und  dadurch  bedeutsame  Fii- 
gerzeige  giebt  für  die  beste  Einrichtung  der  Feldlazarethe ,  für  die  oott- 
wendige  Ausrüstung  der  Verbandplätze  und  für  die  Einübung  des  Saaitili' 
Corps  auf  die  schweren  Arbeiten  des  Krieges. 

Da  sich  die  Fehler  der  einzelnen  Statistiken  g^enseitig  ansgleichflSt 
wenn  man  sie  zu  grösseren  Summen  zusammenstellt,  so  haMn  wir  in  der 
nachfolgenden  Tafel  (siehe  Anlage)  dieses  Verfahren  dnrdigängig  ein^ 
schlagen.  Die  Häufigkeit  der  Schussverletzungen  an  den  verwüedeotB 
Körperregionen  ergiebt  sich  aus  derselben  sans  phrase.  — 

b)  Die  ersten  Symptome  der  Schusswnnden. 

§.  192.  Vir  haben  bereits  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  c^ 
fahren,  dass  jede  Schussverletzung  eines  bestimmten  Gewebes  und  Orgass* 
auch  ihre,  aus  der  Alteration  oder  Aufhebung  der  Function  desselboi  bfl^ 
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*l  Oftm*^^  ßiö**,!)*  SpUtttibrüehe  der  Unteracheiikdknochon  7,2*/^,  Zehen  nnd 
,-  ^^^^umeraa    10,8%,  SplitterbrÜche  der  ünterarmtnodien  14,6%,  Suhaa*- 
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vM*^itad«n  Zeichen  darlnetet,  welohe  sich  bei  der  meist  gleidizeiti^ 
Venetznng  mehrerer  Gewebe  imd  Organe  vielfach  zu  yerworreneren  klini- 
schen Bildem  combiniren.  Es  bleibt  uns  daher  nur  noch  über,  einige 
aligememe  oder  lokale  Erscheinnngen,  welche  im  Momente  der  Venetzong, 
oder  kurz  nadi  derselben  an  den  Blessirten  auftreten,  näher  kennen  zu 
lernen.  Bei  den  Verletzungen  wichtiger  Organe,  beikn  Yerlnste  ganzer 
Glieder,  bei  umfangreichai  Zermalmuneen  der  Knochen  und  Weichtheile 
bleiben  doch  bei  scawächlicberen  IndiTiduen  die  Zeichen  der  Erschütterong 
des  ganzen  Körpers  (Shok,  Ebranlement)  nidit  aus.  Je  stumpfer  der  Auf- 
fiüJswinkel  eines  Geschosse^,  je  breiter  und  stumpfer  seine  Oberflädie, 
desto  betrachtlicher  erscheint  me  Allgemein-Krschütterung,  bfnonderswenn 
das  Geschoss  dabei  schon  etwas  ron  seiner  Perknssion^raft  eingebSsst 
hatte.  Dagegen  verursacht  ein  Gesdioss,  welches  mit  voller  Kraft  ein 
Glied  durchdringt  oder  abreisst,  meist  nur  eine  äusserst  geringe  oder  gar 
kdne  Ersdiütterung  in  dem  verletzten  Gliede  oder  im  ganzen  Körner.  Je 
hoher  am  Rumpfe  oder  den  Gliedern  die  Schussverletzung  Statt  fand,  desto 
grösser  pfl^  meist  die  Erschüttenüig  zu  sein.  In  höheren  Graden  der- 
sdben  hegen  die  Blessirten  mit  entstellten  Gesichtszügen  (m  die  Länge 
ogenem,  krampfhaft  spielendem,  blassem,  lividem  Gteaidit)  mit  kleinem, 
juentem  Pulse,  kühlen  Extremitäten,  das  Gesicht  mit  kaltem  Schweisse 
leckt,  wie  ohnmächtig  da,  oder  sie  wälzen  sich  in  diesem  Znstande  wild 
hemm,  Erbrechen  tritt  ein  und  unfreiwillige  Stuhlentleerungen.  Besonders 
markirt  pflegen  diese  Zmchen  bei  Schussverletznngen  am  und  im  Abdomen 
zu  sein ;  zu  ihnen  gesellt  sich  dann  meist  noch  das  Geftihl  namenloser  Angst 
und  völliger  Vermchtung,  ein  intensives,  nicht  localisirbares,  Mark  und 
Bein  durdidringendes  Wäie. 

Bei  einigen  Verletzten  treten  vollständige  Paraplegien,  Lähmungen 
der  Extremitäten  oder  eines  Gliedes  ein,  ohne  dass  grosse  Nervenstämme 
verletzt  waren ;  andere  behaupteten ,  ihre  Beine  seien  plötzlich  wie  mit 
Bleigewichten  beschwert  gewesen,  auch  hätte  der  Boden  unter  ihren  Füssen 
^chwankt  (Schwindel).  Diese  Läbmungserscheinungen  gehen  mit  der 
Erschütterung  wieder  vorüber  und  nehmen  vom  Momente  der  Verletzung 
an  allmählich  ab.  Dauern  dieselben  länger  oder  nehmen  sie  beständig 
za,  so  ist  Compression  oder  Verletzung  der  Nerven  oder  der  nervösen 
Oontralorgane  durch  das  Projectil  wahrscheinlich.  Meist  finden  sich  die 
dm'ch  den  Shok  erzeugten,  schnell  vorübergehenden  Lähmungen  auch  an 
Thdlen,  welche  von  der  Schussverletzimg  nicht  direct  betroffen  waren. 

Zu  allgemeinen  Krämpfen  kommt  es  durch  die  Erschütterung  allein 
äusserst  selten.  Dieselben  sind  vielmehr  in  der  Regel  eine  Folge  der 
Schussverletzungen  der  Centralorgane ,  oder  sie  werden  durch  grosse 
Anämie  in  Folge  starker  Blutverluste  bedingt.  Sehr  oft  zeigt  sich  ab^ 
gleich  nach  der  Schussverletzung  ein  nervöses  Zittern  des  ganzen  Körpers 
oder  des  verletzten  Gliedes  allein.  Keen  erzählt  von  einem  sehr  tapfem 
Officier,  welcher  nach  einer  Schussverletzung  an  der  Ferse  ein  solches 
Zittern  des  ganzen  Körpers  bekam,  als  sei  er  der  furchtsamste  Mann 
(»tranmatic  hysterical  state«).  Mitunter  zittert  nur  das  verletzte  Glied, 
besonders  der  Stumpf  einer  abgerissenen  Extremität  so  stark ,  dass  man 
dieselbe  nicht  durch  Händedruck  in  der  Lage  erhalten  kann. 

§.  193.  Der  Wundschmerz,  welchen  ein  Soldat  bei  der  Schuss- 
verletzung empfindet,  äussert  sich  sehr  verschieden.  Bei  der  grossen  ge- 
mQthlichen  und  körperlichen  Erregung,  in  welche  den  Soldaten  die  mör- 
derischen Scenen ,  der  jähe  Wechsel  des  rings  um  ihn  tobenden  blutigen 
S^pfes  versetzen,  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Schmerz  von  der 
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erlittenen  Schnssverletznn^  gar  nicht  empftinden  wird.  Heine 
Ton  einem  Soldaten,  der  sich  zur  selben  Minute,  in  welcher  er  einen  Sdiw 
in  den  Arm  bekam,  einen  Dom  in  den  Fuss  trat  und  nim  dch  mir  nnt 
der  Extraction  des  Domes  und  der  Ton  ihm  erzeugten  Wunde  beachiftigte^ 
bis  er  zu  seiner  Verwunderung  von  den  Kameraaen  snf  die  Blntong  am 
Anne  aufmerksam  gemacht  wurde.  Wenn  auch  der  Schmen  im  AogeiH 
blicke  der  Verletzung  nicht  percipirt  wurde,  so  tritt  er  doch  oomtaat  ab 
traumatischer  Nachschmerz  kurze  Zeit  darauf  ein.  Letzterer  bleibt  nv 
aus,  wenn  das  verletzte  Glied  zugleich  gänzlich  gelähmt  oder  dai  SennH 
rium  getrübt  ist,  oder  wenn  es  sich  um  ein  ganz  abnorm  ■pathiirhni 
Individuum  handelt.  In  der  Regel  empfinden  aber  die  Verletzten  mam 
Schmerz  im  Augenblicke  und  am  Orte  der  Verletzung.  Die  Meisten  geb« 
an,  es  sei  ihnen  gewesen,  als  wären  de  an  dieser  Stelle  mit  einem  adur- 
fen  Stocke  geschlagen  oder  als  hätten  sie  daselbst  mit  einem  feinen  lutn- 
mente  einen  tiefen  Stich  bekommen.  Andere  wieder  bezeichneten  dm 
Schmerz  als  drückend,  es  sei  ihnen  gewesen,  als  wäre  eine  Last  anf  na 
gefallen,  oder  als  habe  sie  ein  schwerer,  stumpfer  Köiper  getroffen,  obae 
sie  zu  verwunden.  In  seltenen  Fällen  war  der  Schmerz  brennend,  stechflnd, 
blitzähnlich  die  setroffone  Extremität  durchzuckend,  noch  seltener  werdaa 
heftigere  Ausdrücke  des  Schmerzes  bis  zu  syncopalen  Zuständen  beobaditet 
Es  kommt  auch  vor,  dass  der  Schmerz  nicht  an  der  verletzten  Stelle  em- 
pfunden wird.  Demmc  berichtet  von  einem  an  dem  rechten  HinterbadcMi 
Verletzten ,  welcher  die  Empfindung  hatte,  als  sei  er  mit  seiner  Ferse  m 
einen  spitzen  Körper  getreten;  Longmore  von  einem  Lieutenant,  wel- 
cher, als  eine  Kugel  seinen  Nacken  von  rechts  nach  links  durdibohrte,  so 
lange  glaubte,  es  sei  der  obere  Theil  seines  linken  Armes  verietst,  l^  er 
das  Blut  am  Halse  fühlte. 

Begleitet  wird  der  Schmerz  von  unwillkührlichen  und  aatomatisdiBa 
Bewegungen  des  Körpers:  der  durchbohrte  Arm  fällt  nieder,  der  KönMr 
dreht  sich  um  die  Axc  in  der  Richtung  des  Projectiles,  der  Verwundefee 
springt  hoch  auf  oder  läuft  erst  einige  Schritte  rückwärts  oder  TorvirtSi 
ehe  er  fällt. 

§.  104.  Der  Grad  der  Schmerzempfindung  hängt  zuvördent 
ab  von  der  gcmüthlicben  Erregung,  worin  sicn  der  verletzte  Soldat  b^- 
det.  und  von  dem  Charakter  desselben.  Je  hitziger  das  Gefecht,  je  er* 
rcgter  der  Soldat,  desto  geringer;  je  weniger  der  Soldat  Theil  genommen 
am  Gefecht,  je  feiger  und  üngsUicher  er  war,  desto  grösser  wird  die 
Schmerzempfindung  sein.  Der  besiegte  Soldat  pflegt  die  Schmerzen  seiner 
Wunde  schwerer  zu  empfinden,  als  der  siegenac  in  der  gehobenen  Stim- 
mung; der  auf  dem  Schlachtfelde  lange  ohne  Hülfe  und  umgeben  tob 
tausend  Schreckensbihlcrn  liegende  mehr,  als  der  frühzeitig  entfernte  nnd 
verbundene.  Man  muss  sich  aber  wohl  hüten,  wirklichen  Schmen  nnd 
wilde  SchmcrzcnsHusserungcn  zu  verwechseln.  Die  am  meisten  schreienden 
und  um  Hülfe  jammernden  Verwundeten  sind  nicht  immer  die  am  schwer* 
sten  Verletzton,  denen  unaufschiebbare  Hülfe  nöthig  ist.  Der  Militärarst 
muss  daher  lernen,  die  aus  Kleinmuth  und  eigennütziger  Absicht  Lär- 
menden und  Schreienden  von  den  wirklich  Leidenden  zu  unterscheidea 
Auch  die  Nationalitäten  zeigen  eine  versrhiedene  Vulnerabilität.  Piro- 
goff  fand  einen  in  jeder  Hinsicht  musterhaften  Stoicismus  namentlich  bei 
Muselmännern  und  «Juden.  Im  böhmischen  Feldzuge  konnten  wir  an  der 
bunt  aus  aXl^n  Nationalitäten  zusammengesetzten  österreichischen  Armee 
auch  die  nationale  Vulnerabilität  in  ihrer  grossen  Verschiedenheit  gntsta- 
diren.    Sehr  empfindlich  zeigten  sich  die  Italiener  nnd  Polen,  weit 
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derüngaz*  undSlovake,  zwischen  beiden  stand  der  Deutsche.    Endlich 
J^    Sclimerzempfindung  ab  von  der  Art,  dem  Orte,  der  Zahl  und 
^^r  Schussverletzungen.     Weichtheilschüsse,  wenn  sie  nicht  sehr  ner- 
iche  Körperstellen  betroffen  haben  (wie  Gesicht,  Penis,  Hände,  Bauch- 
ig ^*^)  ,    verursaclien  im  Allgemeinen  nicht  einen  so  heftigen  Wund- 
imerz,  aJ»  Zertrümmerungen  der  Knochen.    Lange  Schusscanale  machen 
löehr  Schmurzen,    als  kurze,    SchusslappenM-unden  mit  stark   ge- 
»teu    Rändern  sind  weniger  empfindlich,    als   solche  mit  scharf  ge- 
tditeo.    Itändem.      Besonders  hoch    sind   die  Schmerzen ,    wenn   bei 
^^  '^^ci^ussfracturen  verschobene,  scharfe  Knochensplitter  oder  Kugel- 

^^gipetite  naheliegende  Nervenbündel  reizen  und  drücken,  wenn  grosse 
jieX^ctonalitieu  durch  die  Schussverletzung  ganz  blossgelegt,  wenn  ein 
A  ^^*^r  die  ganze  Extremität  zermalmt  oder  weggerissen  und  wenn 
i\e  ^tremitäten  oder  mehrere  Körpertheüe  zugleich  durch  Projectile 
Würden. 

•^_  diese  umfangreichen  Zerstornngen  und  Verletzungen  meist  durch 
'joscbütz  verursacht  werden,    so  geht  schon  daraus  hervor,   dass 
«^rch    grobes    Gesohoss    hervorgebrachten    Schussverletzungen    weit 
'5*"'^Wfter  sind,   als  die   durch  kleine  Projectile  erzeugten.    Die  Er- 
lüg und  Schmerzempfindung  bei  Verletzungen,  durch  eiserne  Ge- 
^enirstclit,    ist  weit  grosser,   als  die  nach  der  Einwirkung  blei- 
Projcctiie.     Es  ist  zwar  auch  zuweilen  beobachtet,    dasa   die    Ver- 
io  *onig  oder  gar  keinen  Schmerz  empfanden,  wenn  grobes  Goschoss 
I  »nii   gjinzes  (ilied  abriss.     Die  Verwundeten   brechen  dann  zusam- 
nnd  haben   dabei  nach  p]unter'8  Erfahrung  die  Empfindung,  als 
[^  ü»r  (.ilied  in  einer  Grul)e  stecken  geblieben.  — 

Jhn  hat  sich  wohl  zu  hüten,  die  Zeichen  der  Allgemeinerscliiitterung 

das  Sehmerzei^  bei  SchussverJetzten  geling  anzuschlagen ,   sie  können 

Tod  des  Verletzten  auf  der  Stelle  herbeitühren.     Besonders  erfordern 

RW  OBS  geschilderten  hohen  Grade  dieser  Zustande  die   ganze   Auf- 

[eit  and  Sorgfalt  des  Kriegschirurgen.  — 


I. 


195.  Was  die  Localerscheinungen  an  der  Schuss- 
o  selbst  gleich  nach  der  Schussverletzung  betrifft,  so 
wir  in  Betreff  der  primären  Blutung  und  der  Form  der  Schnss- 
Auf  die  vorhergehenden  Capitel  verweisen.  Unmittelbar  nach 
Verletzung  findet  man  die  Umgebung  der  Schusswunde  fast  unvoriin- 
Üer  Schusscanal  ist  meist  in  Folge  der  Quetschung  und  Erschüt- 
'Wnnig  der  in  Reinem  Bereich  liegenden  sensiblen  Nerven  sehr  unempfind- 
Ifcjj,  «i-t  da^s  '1"  ' ^te  Untersuchung  meist  schmerzlos  auf  dein  Ver- 

bttsdpl'it?'    vor  n   werden  kann.     Diese  Anästhesie  erstreckt  sich 

l  ■    Umgebung  der  Schusswnnde,    zuweilen  auch  bis 

•hr   _  _  :   '  fe.     Hat  gleichzeitig  eine  starke  Quetschung  statt- 

ftcfaudea,  so  steht  man  auch  kurz  nach  der  Verletzung  blaurothe 
SoAllalionen ,  Schwellung  der  Umgebung  der  Schusswunden,  zuweilen 
«aä  ÜAntemphysem  eintreten.  — ; 

c)   Die  Untersuchung  der  Schusswunden. 

§.  196.    Alle  Antoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Zeit  kurz  nach 
der  Verletzung  '  r^uchung  der  Schusswunden  die  geeignetste  ist 

(■Um  §.  196j.    i '  :ih1  ist  zu  dieser  Zeit  durch  die  Commotion  noch 

rtlaÜT  uucmptiadiich,   durch  secundäre  Entzündungen   noch   nicht  verän- 
dert und  Terengt,    es  macht  daher  die  Untersuchung  zu  dieser  Zeit  den 
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Verletzten  die  wenigsten  Schmerzen,  sie  insnltirt,  sori^faltig  anmtcDti 
die  Wunde  am  geringsten,  ist  für  den  Chirorgen  i^IatiT  leicht  mui  km 
in  der  umfangreichsten  Weise  vorgenommen  werden.  Daher  mini  m 
als  fester  Grundsatz  gelten,  dass  jede  Schusswunde  auf  dem  Verimd- 

Slatze  griindlich  und  sachkundig  untersucht  wird.  Man  daif  sÜi  vm 
ieser  neüsamen  Massregel  weder  durch  die  Klagen  der  Patienten  lod 
ihren  sehnlichen  Wunsch,  rerbunden  und  nicht  belästigt  zu  werden,  nock 
durch  die  namenlose  Unruhe  und  erdrückende  Arbeitslast  des  Verinai- 
platzes  abhalten  lassen.  Ehe  man  indessen  zur  Untersuchung  der  Wunie 
schreitet,  muss  man  das  Gesammtbefinden  des  Verletzten 
prüfen.  Bietet  der  Patient  nämlich  die  Ton  uns  beschriebenen' 
einer  beträchtlichen  Allgemeinerschütterung  oder  grosser  lokaler 
zen  dar,  so  ist  es  nicht  gerathen,  sofort  nie  Untersuchung  zu  ' 
weil  dieselbe  in  Verbindung  mit  diesen  Allgemeinerscheinon^en 
beträchtlichen  nervösen  Erschöpfung,  zu  tetanischen  Erschemimgen,  ja 
zum  Tode  führen  könnte.  Doch  darf  man  sich  auch  dadurch  nidit  nr* 
leiten  lassen,  von  der  Untersuchung  der  Schussverletzung  nun  cans  ik* 
zustehen ,  weil  durch  Letztere  allem  der  Chirurg  in  den  Stand  gnietet 
wird,  den  furchtbaren  Leiden  der  Verletzten  in  der  wirksamaten  Wdw 
entgegenzutreten.  Ehe  man  aber  zu  derselben  schreitet,  muss  man  den 
Verletzten  Excitantien  und  Anodyna  (Wein ,  Branntwein  mit  Opinmtiactir 
vermischt)  verabreichen,  oder  innen  eine  subcutane  Injection  Ton  Mor- 
pMum  machen  und  darauf  etwas  Euhe  gönnen.  Lasst  danach  der  gruM 
Schmerz  nicht  nach ,  so  muss  man  die  Untersuchung  unter  lokaler  odv 
allgemeiner  Anästhesie  verrichten.  Ueber  die  Möglichkeit  und  das  bsrts 
Verfahren  zur  Erzielung  der  Narkose  auf  dem  Schlachtfelde  w^den  wir 
später  eingehender  handeln.  Anfanglich  lässt  man  sidi  dabei  leiditdorA 
solche  Verwundete,  welche  aus  Eleinmuth  oder  eigennütziger  Absiolt 
klagen  tmd  schreien,  und  für  die  ein  ernster  Zusprudb  die  liiMltiiwliti 
Arznei  ist,  täuschen,  bald  wird  man  aber  die  nötbige  Uebnng  in  der  Üa- 
terscheidung  wahrer  und  vorgeschützter  oder  übertriebener  SdunenMi 
bekommen  (siehe  §.  194).  — 

Bei  der  Untersuchung  des  Locallcidcns  hat  man  aof  fol- 
gende Punkte  zu  achten:  1)  Welches  ist  die  llichtung  des  SdmM- 
canals  und  welche  Verletzungen  lassen  sich  daraus  anatomisch  vermuthen? 
2)  Welche  Gcwebstlicile  und  Organe  sind  von  der  Verletzung  betroffsa 
und  in  welcher  Art  und  welchem  Grade?  3)  Sind  fremde  Körper,  bs* 
sonders  das  Geschoss  oder  Theile  desselben  im  Schusscanale  stäen  ge- 
blieben? — 

Es  ist  daher  gerathen,  die  Untersudiung  in  folgender  Weise  Tom- 
nehmen:  Beim  Abziehen  oder  Abschneiden  der,  das  verletzte  Glied  be- 
deckenden Kleid ungstücke  überzeuj^t  man  sicli  durch  eine  Beaichtiguag, 
ob  alle  Theile  derselben  gleichmässig  durch  das  Geschoss  getrennt  wir 
den,  M-elche  Form  die  Trennung  der  Kleider  hat,  ob  ein  SubstanzmlMt 
in  der  Kleidimg  vorhanden  und  wie  gross  derselbe  ist,  oder  ob  hk»  flii 
lappcnfomiigcr  Riss  oder  Sclilitz  in  denselben  sich  befindet  Dann  adM 
man  auf  die  Lage,  Form,  Länge,  Far&e,  l^weglichkeit  und  Senaibilitü 
des  verletzten  Körpertheiles,  auf  den  Ausfluss  aus  der  Schusswunde  (fl 


Farbe ,  seine  Beschafienheit ,  seine  Menge) ,  und  untersucht  den  Pols  ia 
den  Arterien  unterhalb  und  oberhalb  der  verletzten  Stelle.  Wir  habea 
bereits  in  den  früheren  Capiteln  auseinandergesetzt,  wie  wichtige  SdiloMS 
sich  aus  diesen  Momenten  für  die  Art  und  den  Umfang  der  Verietzm^Kcn 
durch  SchussM-afTen  ziehen  lassen.  Ergicbt  sich  daraus,  dasa  eine  dff 
grösseren  Körperhöhlen  durch  das  Projectil  erö&et  oder   ein  Blntgefia 


Untcrsnchung  der  SchasBwandeiL 


259 


itoDg  Terletzt  ist,  so  ist  es  gerathen,  nicht  ohne  die  dringendste 
die  Schusswunde  zu  untersuchen.    Denn   es  ist  unter  diesen  üm- 
bee^er,   mit  der  genaueren  Diagnose  im  Dunkeln  zu  bleiben,  aJs 
[en  durch  die  Untersuchung  zu  schädigen, 
berichtigt  man  die  Schusswunde  selbst,  ob  ein  blinder  Schuss- 
jodcr  zwei  Oe&nungen  vorhanden  sind.    Man  muss  dabei  mit  Sorg- 
Verke  gehen,  weil  man  kleine  und  au  unvermutheten ,  entfernten 
me  AustrittsöfFnungen  leicht  übersehen  kann.    Wir  haben  be- 
gesehen (vide  §.  64),    was  aus  dem  Vorhandensein  mehrerer 
lungen  zu    schliessen,   und    dass    eine  Austrittsöffnung   nicht 
eiü  sicheres  Zeichen  des  Hindurchtretens  des  Projectils  ist. 
"he  man   nun  zur  Sondirung  der  Wunde  schreitet,   ist   es   zweck- 
Qtul  sehr  crleiclitemd  für  die  vorzuuebuiende   Untersuchung,  dass 
BACh  de«  vielerfalirenen  Pare's  bewährtem  Rathe,   den  verletzten 
ha  möglich  wieder  in  die  Stellung  bringt,   welche  er  bei  der  Ver- 
i(  inne  aatte.    Oft  kann  der  Blessirte  selbst  darüber  die  beste  Aus- 
Igcben.   wenn  nicht,    so  muss  man  während  der  Untersuchung  dem 
tencniedene  Stellungen  geben,   bis  man  bequem  in  den  Schusska- 
kann, 
[etallsonde  ist  für  die  Untersuchung  der  Schusswunden  durch- 
srfen,    weil  man  mit  derselben   unsicher  fühlt   und   relativ 
erfährt,    leicht    falsche   Wege    bahnt,    Gefasse  verletzt,    frische 
losreist  und  Blutungen  hervorruft.    Etwas  sicherer  und  unge- 
',  doch  auch  nur  wenig  ergiebig  ist  die  Untersuchung  mit  einem 
weiblichen  Catheter.    Die  beste,   sicherste,  stets  bereite,   fein- 
I  Sonde  ist  aber  der  Finger  dos  Kiiogschinirgen,  welcher  indessen 
Eingen  und  langen,  scharfen  Nägeln  sein  muss.    Bei  den  grossen 
fhungen  der  Miniti- Geschosse  ist  meist  dem  Zeigefinger  das  Ein- 
in  die  Schusskanäle  möglich.     Bei  den,  durch  preussisches  Lang- 
dnrch  die  österreichisciien ,    bairischen   und  sächsischen   kleinen 
erzeugten  Schusskanälen  ist  dies  weit  schwieriger;  es  ist  daher 
!r,   unter   diesen  Umständen   mit  dem  kleinen  Finger  zu  unter- 
Iit  die  Schussöfinung  auch  für  diesen  zu  klein,  so  kann  man 
ein  wenig  dilatiren. 

fuhrt    den    Finger    in   langsamen,    bohrenden   Bewegungen, 

»de  dee  Schusskanals  rings  herum  betastend,   ein.    Es  liegt  auf 

dass  man    mit   dem  P^inger  nicht  lange  Schusskanäle  ganz 

nogen  nnd  durchsuchen  kann.    Desshalb  ist  es  gerathen,    sobald 

Tnungea  vorhanden   sind,    durch  beide  mit  je  einem  Finger 

Zeit  einzugehen  und   zu  versuchen,   ob   man   beide  Finger- 

wr  Berührung  bringen  kann.    Diese  Untersuchung  muss  natürlich 

Vorsicht  und  Sorgfalt  vorgenommen  werden,  das  wilde  und 

Hernmbohren  in   den  verletzten  Geweben  setzt  nur  neuen  llciz 

schwerere  Verletzungen,    als  sie  durch  das  Projectil  erzeugt  wa- 

ftösst  man  mit  der  Fingerspitze  auf  ein  Hindcrniss,   so  zieht   man 

etwas  zurück  und  sieht,  wie  man  dasselbe  umgehen  kann. 

aber  nicht  zu  beseitigen  oder   seine  Natur   nicht   genau    zu 

BO  muss  man  vorläufig  von  der  Untersuchung  abstehen.    Ge- 

abcr  bequem  durch  den  Schusskanal ,  so  achtet  man  auf  Rich- 

und  Verlauf  desselben,   ob  wichtigere  Organe  getroffen  und 

Umfange  dieselben  zerstört ,  ob  das  Projectil ,  fremde  Körper, 

icnsplitter  in  der  Wunde  vorhanden  und  wie  dieselben  bescuaf- 

gelegen  sind. 

kt   man  in   blinden  Schusskanälen  das  Projectil  auf  diese  Weise 
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nicht  entdeckt,  dann  untersuche  man  die  gegenüberliegende  Korperobe^ 
fläche  genau ,  ob  sich  nicht  eine  Stelle  in  flrösserer  oder  gerin{[erer  Heil 
durch  eine  Härte  oder  Schmerz  bei  der  Berührung  erkennthdi  madbi 
Bei  schief  verlaufenden  oder  contourirenden  Schüssen  trifft  man  das  G^ 
scboss  oft  in  weiter  Entfernung  von  der  vermuthetea  SchusaUnie. 

§.  197.  Nicht  selten  aber  gelinfft  es  trotz  der  sorgialtigsteD  ÜDta^ 
Buchung  nicht,  das  Proiectü  zu  entdecken.  Es  ist  auch  oft  nicht  lädit  m 
entscheiden,  wie  der  oerühmte  Garibaldische  Fall  zeigt,  welcher  Nate 
der  gefühlte  fremde  Körper  ist.  Um  die  Zweifel ,  ob  man  die  Kwiv 
ein  Knochenfragment  oder  ein  indirectes  Geschoss  vor  sich  hat,  xa  be- 
seitigen, hat  man  eine  lieihe  Ton  Instrumenten  und  Verfahren  enoniML 
welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  Ton  Terschiedenem  Werthe  na 
ungleicher  Brauchbarkeit  sind.  Nelaton  bereicherte  unseren  Inrtri* 
menten- Apparat  mit  seiner  sinnreichen  metallprüfenden  Sonde  (Tal  XO 
Fig.  54).  Dieselbe  ist  von  Silber  und  trä^  an  ihrem  Ende  ein  jmxmI- 
lanenes  Biscuit- Knöpfchen,  welches  sich  m  Berührung  mit  blmnMi 
Körpem  bleigrau  färbt  Dies  Instrument  ist  sehr  zweckmässig,  dodi  MB 
Grin  für  lange  Schusskanäle  viel  zu  kurz,  auch  sind,  wenn  es  nidii  oi 
grosser  Sauberkeit  gehandhabt  wird,  Täuschungen  durch  Blntfleeke  ni 
zufällige  Verunreinigungen  leicht  möglich.  Besondere  Instromente ,  vn 
Stückchen  von  dem  fraglichen  Körper  Behufs  der  Diagnose  herauBoIw- 
fordem,  sind  vielfach  angegeben.  Ausser  dem  Tire-fond  von  Bandeai 
(T^.  XU  Fig.  53  a  u.  b),  welchen  der  Erfinder  zu  diesem  Zwecke  bereits  ^1 
benutzt  zu  haben  scheint,  ist  der  Troicart  von  Toutant  (1851),  cÜsb* 
plorativpincette  von  Baudry  (1862)  und  eine,  mit  feilenartig  gescUif 
tem  Ende  versehene  Sonde  von  Nelaton  zu  erwähnen.  Banary  bik 
auch  zu  diesem  Zwecke  eine  Sonde,  welche  wie  eine  Häkelnadel  mifc  mam 
Widerhaken  versehen  war  und  womit  er  sehr  leicht  Blei  von  der  Ohr 
fläche  der  Kugel  absclmben  konnte,  in  Italien  sehr  bewährt  gefunden. — 
Nendörfer  liält  seineu  sogenannten  Kngelsenker  am  geeignetoten  zur Li- 
sung  dieser  Aufgabe.  Es  ist  dies  ein  Stamstab,  dessen  IcurafÖrmiges  Ende 
feine  Feileuzühne  trägt.  Indem  derselbe  frei  oder  in  einer  Deckcanöle  nl6r 
rend  auf  dem  verdächtigen  Körper  bewegt  wird,  lasseu  sich  Theüchen  tos 
Letzterem  ablösen,  weiche  der  genauesten  Untersuchung  zogängig  stni 
Lecomte  hat  sich  von  Luer  eine  Zangensonde  (Styletpince)  oonstmins 
lassen,  welche  im  Wesentlichen  auf  dem  Princip  von  Baudry  bcrahL 
Es  ist  ein  in  zwei  Arme  sich  theilender  centraler  Stab,  dessen  elastisch 
federnden,  mit  Haken  und  scharfen  Itäudern  versehenen  Branchen  dnidh 
eine  deckende ,  verschiebbare  Cunüle  zangenartig  geschlossen  werden  kÖs- 
nen.  Das  Instrument  wird  gescldossen  eingeführt  und  passirt  leicht  daitk 
enge  P'istelgänge.  Erhält  -  man  nun  beim  Untersuchen  ein  zweifelhaflai 
Gelühl ,  so  tixirt  man  mit  der  einen  Hand  den  Knopf  ge^en  den  frendas 
Körper,  wäiireud  die  andere  durch  abwechselndes  .^iziehen  nnd  Wci^ 
schieben  der  Canülo  die,  durch  das  knopflormige  Ende  gebildete 
Zange  öffnet  und  schiiesst.  Nuch  dem  Herausziehen  des 
findet  man  zwischen  den  beiden  kleinen  Häkchen  ein  leicht  erkennbens 
Bleiplättchen.  — 

§.  19ö.  Favre  Imt  zuerst  den  Vorschlag  gemacht,  den  electnscheB 
Strom  zur  Ermittelung  einer  Kugel  zu  verwerthen.  Er  stützte  sich  dabei  aif 
die  Thatsache,  welche  von  Fontan  an  der  Leiche  bestätigt  wnrde.  da* 
die,  mit  einem  Multiplicatur  verbundenen  Poldrähte  eines  VolUiscfaci 
Elementes  in  Berührung   mit  Weichtheilen ,   Knochen  und 
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m  keinen  Strom  anzeigen ,  dass  aber  die  Nadel  des  Multipli- 
nblicklich  abgelenkt  wird,  wenn  die  Poldrähte  duen  metal- 
ar  beriikren,  Ea  ist  indessen  der  Fayre'sche  Apparat  schwierig 
tLren,  mrd  schnell  abgenutzt  xnid  führt  durch  Nebenschliessung 
luscfaun&en. 

örfer  benutzte  daher  zn  dena  Zweclte  die  Thennosäule,  tind 
orch,  dass  er  dieselbe  zagleicb  als  Multiplicator  brauchte,  eine 
!  und  sicherere  Methode  aus.  Die  Poldrähte  des  Thermo-Ap- 
den  mit  einer  Sonde  verbunden,  welche  wiederum  aus  einem 
irelchem  sich  zwei,  am  Ende  gehärtete  und  geschärfte,  dicht 
ler  liegende,  gut  isolirte  Ei^endrähte  befinden,  besteht.  Die 
E€&  gind  bestimmt  in  die  Kugel  selbst  elxizudringen  und  et* 
ilhicgen  von  Geweben^  Tuch  etc-  leicht  zu  überwinden, 
ilcorff  hat  tn  dem  Zwecke  einen  sehr  vereinfachten,  porta- 
at  constmirt,  welcher  aus  eijier  kleineu,  einfachen  Davy  sehen 
Leitungsdrähten,  einem  Galvanometer  von  der  Grösse  eiuer 
isole  und  einer  besonderen  Sonde  besteht.  Letztere  ist  ein 
b,  der  zwei,  durch  etwas  Mastix  von  einander  isolirte  Eisen- 
hliesst,  welche  nach  hinten  mit  der  Säule  comrauniciren^  nach 
leine  vorspringende  Punkte  bilden ,  welche  in  die  Wunde  ge* 
en.  Font  an  hat  diesen  Apparat  sehr  bewährt  gefunden.  — 
on   setzte   bei  Garibaldi   in   den    einen  Leitungsdraht  eines 

r Ivanischen  Elementes  einen  empfindlichen  Ma^etnadel-Mul- 
brachte  dann  die  zwei  Leitungsdrähte  mit  zwei,  von  einander 
den  in  Verbindung.    Wenn  nun  die  Enden  der,  in  die  Wunde 

Sonden  die  gut  leitende  Metallkugel  berührten ,  woirde  hier- 
ette des  galvanischen  Stronies  geschlossen  und  diese  Schlies- 

die  plötzliche  starke  Ablenkung  der  Magnetnadel  des  Mul- 
ngezeigt-  Dieser  Apparat  ist  aber  schwer  sru  transportiren 
lel  mus8  dabei  von   einem  Gehilfen   beobachtet  werden,   wo- 

Täuschungen  erwachsen* 
[oväc8   in  Pest   bat  daher  einen  Apparat  angegeben,    bei 

bei  den  Telegraphen  bekannte  electromagnetische  Glöckcben 
iU  Taf.  XI  Fig.  45). 

pAnt  gteht  in  einem  Eistclien  7"  lang,  3"  breit  und  Vj^"  hoch,  wel- 
[n  wagerechtes  Brett  (A)  in  zwei  ungleiche  und  mit  eigenen  Deckeln 
li^angen  (I  n.  II)  und  letztere  in  %wei  tJnterabtheUungen  getheiltist. 
ren  Abtbeil ang  I  befindet  sich  in  den  gepressten  Guttapercha- ZeUen  (a 
I  3  Elementen  bestehende,  kleine  galvanische  Batterie,  deren  Elemente 
md  Zink -Platten  gefertigt  sind.  Die  Batterie  wird  mittelst  der  elasti- 
■ken  b  n.  b'  an  das  Uittelbrett  (A>  angedröckt  Der  eine  dieser  Haken  b 
koL,  der  andere  b' den  negativen  galvanischen  Strom.  In  dem  noch  vor- 
nee  befindet  sich  eine  Flasche  mit  schwefelsaurem  Qnecksilberoxydal.  In 
IbtheÜangll  wird  das  hufeisenförmige  weiche  Eisen  (G),  an  dessen  bei- 
<  fich  mit  Draht  umwundene  Spiralen  finden  (d  u.  d')  durch  die  Bein- 
len  Boden  der  Kiste  befestigt.     Von  den  ScJienkcIn  des  Hufeisens  ist 

D  —  der  sog.  Anker  —  an  dem  einen  Ende  elastisch  mit  dem  Hit* 
bnnden,  an  dem  anderen  zu  einem  Hammer  verlängert;  hinter  dem- 
mMls   an  das  Hittelbrett  A  die  Feder  E  befestigt,   welche  bei  h  sich 

anschmiegt.  Bei  F  steht  ein  Glöckchen ,  auf  einem  Eisenstab  ruhend. 
8  der  grösseren  AbtheUung  werden  die  Leitungsdrähte  gelegt  Der 
flehe  HessinghaJi^en  b'  steht  durch  einen  Draht  in  Verbindung  mit  dem 
»inlen  d  n.  d',  dann  fortgesetzt  mit  dem  Unken  Ende  des  Ankers  D, 
Mkdere  Ende  h  in  der  Ruhe  die  Feder  E  berührt,  dessen  Verlängerung 
idnng  mit  der  Oeffnung  f  des  Hittelbrettes  A  ist.  Die  Oefinung  g  des 
L  hbigt   mit   dem    Hessinghaken  b   zusammen.    Zwischen   den  Oeff- 
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nongen  f  a.  g  Ut  keine  Verbindang.  Wenn  man  nan  die  Elemente  doreli  eüige 
Gr%n  schwefelsaorea  QuecksilberoxydulB  and  einige  Tropfsn  Wmer  IBllt,  die  EÜ- 
den  der  Leitangsdräiitc  in  die  Oeffnungen  f  u.  g  hineinsteckt  nnd  düe  Haken  der 
Dr&hte  mit  einander  in  Berähning  bringt,  so  ist  der  Strom  iwisehen  beiden  Oeff- 
nungen geschlossen.  Die  elektrische  Strömung  magnetisirt  mittelst  dn  bcidea  8fi> 
ralen  d  a.  d'  das  Unfeisen  C,  dieses  sieht  den  Anker  A  an  sieh,  and  dar  Himmsr 
schlägt  an  die  Glocke  F.  Hierdurch  aber  wird  die  BertUimng  awi»cb«ii  dem  Aa- 
ker  D.  und  der  Feder  £  aufgehoben,  mithin  auch  der  Strom  unterbrochen,  ao  daN 
das  Hufeisen  C  seine  magnetische  Kraft  verliert,  der  Anker  D  flUlt  auf  die  Fedtf 
E  xurück,  stellt  die  Verbindung  wieder  her,  diese  magnetisirt  und  l&atet  etc.  Dis 
Elcctricität  der  beiden  Elemente  besitzt  so  geringe  Spannbmft,  dasi  selbst  ein  orga- 
nisches Hiutchen  als  Hindemiss  dient;  hingegen  genflgt  xu  ilirer  Leitang  die  ga- 
ringsle  metallische  Verbindung  und  diese  giebt  sich  durch  das  Liutea  kand.  Dm 
iweite  Theil  des  Apparates  ist  die  Indieatorxange  für  Frojectile  aas  Elsen.  Dieselbe 
hat  die  Form  der  amerikanischen  Kugelxange;  ihre  beiden  Schenkel  sind  dar^ 
ein  Bein  der  harten  Kautschuk  -  Platte  (k)  und  durch  die,  mit  demselben  Stofs  be- 
deckte Achsenschraube  (k')  isoUrt  und  Terbundcn.  Die  Schenkel  derselben  sind  so 
so  einander  gekrümmt,  dass  ihre  Krallen  1/4"'  neben  einander  einschneiden ,  sick 
aber  nicht  berahren.  Die  Griffe  (aus  Kautschuk,  Bein  etc.)  seigen  am  hinteren  Eads 
Kinhang-  Löcher  (i  u.  j)  und  werden  durch  ein  Beinsftulchen  (1)  aoseinaiidcnchal- 
ten.  Wenn  man  nun  die  Haken  der  Leitungsdr&hte  in  die  Löcher  i  und  j  des  Orifts 
einhftngi)  so  werden  die,  von  einander  isolirten  Schenkel  der  Zange  xa  mcUlüsch« 
VerUngerungen  der  Leitungsdr&hte. 

Kommt  nim  ein  metallischer  Körper  zwischen  die  Kolben  der  Zange, 
so  zeigt  das  Läuten  das  Schliessen  der  Kette  an.  Aber  die  Verbiiidimg 
wird  auch  dann  noch  hergestellt,  wenn  wir  selbst  an  einem,  auf  V«" 
entfernten  Ende  der  geschlossenen  Zan^e  auf  das  Projectfl  stooen,  ne* 
benbei  gleiten  und  damit  langsam  rotirende  Bewegungen  herrorbringeo, 
weil  dann  im  Momente,  wo  beide  Zangenschenkel  die  Kugel  berfibres, 
deren  metallische  Eigenschaft  sich  durch  Lauten  kund  giebt  Das  fort* 
währende  Läuten  dient  uns  die  Zange  auf  die  Kugel  zu  fuhrai  und  Letzten 
zu  entfernen.  Kann  die  Zange  nicht  eingeführt  werden,  so  zexvdmttM 
man  einen  feinen  elastischen  Katheter  und  stellt  den  darin  befindlidMi 
Draht  so,  dass  sein  Ende  nur  ^U  Linie  aus  dem  Katheter  rorsteht,  dam 
nimmt  man  eine  geöhrte  Hohlsonde,  fuhrt  dieselbe  auf  den  ranhen,  hartoi 
Körper,  fligt  in  das  Oehr  einen  Leitungsdraht,  in  ihre  Rinne  den  elasti- 
schen Katheter  auch  bis  auf  den  harten  Körper,  und  endlich  in  desKS 
äusseren  Drahtring  gleichfalls  den  zweiten  Leitungsdraht 

Liegt  der  harte  Körper  sehr  oberflächlich,  so  sticht  man  zwei  feine 
Stecknadeln ,  parallel ,  eine  Linie  von  einander  auf  die  harte  Steile  wad 
TerbinSet  die  Haken  derselben  mit  den  Leitungsdrähten. 

§.  199.  Im  Ganzen  genommen  werden  diese  Hnl&mittel  nur  in  des 
seltensten  Fällen  nöthig  werden.  Denn  es  ist  ein  bewährter  Gnmdntii 
nicht  ohne  dringende  Veranlassung  nach  Kugeln  und  fremden  Körpen 
zu  suchen,  sondern  abzuwarten,  bis  sie  sich  durch  die  Eiterung  lösen  uai 
durch  Senkung  und  Wanderung  leichter  eikennbar  und  ohne  Mibe  od 

O  Verletzung  zu  entfernen  sind.  Die  Geschichte  der  GaiibnldfidieB 
e  hat  aber  doch  gelehrt,  dass  es  für  den  Kriegscbirnrgen  gut  iiii 
mit  allen  üulfsmitteln  der  Diagnose  vertraut  zu  sein,  wenn  er  bearbimendw 
Irrthnmem  aus  dem  W^  gehen  will.  Hat  man  die  Veipflichtiing,  si 
diesen  diaenostiscben  Sonden  und  Apparaten  zu  greifen,  to  fangt  ann  nü 
den  ein£acheren  ^Nelaton's  Sonde,  Ne  udoer f er *s  Kugdseaiker,  Le* 
comte's  Zangensonde)  an  und  reisncht  erst  dann,  wenn  diese  versag 
nnd  wenn  man  in  der  selten  günstigen  Lage  de«  Betities  denelben  vA, 
di»  ebrtiiaohen  Apparat«. 
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Oapittl  V.   StSrongen  im  Verlanfe  der  Solmsswonden. 

Litteratnr:  Die  aagefllhrten  kriegBchimrgischen  Werke  an  den  entsprechenden 
SCeUen«  bee.  Stromeyer,  Demme  nnd  Pirogoff. 

Rose  und  Phlegmonen:  N.  Pirogoff:  kitniache  Chirorg^e,  eine  Sammlung  von 
Monographien,  Heft  IH.  S.  86.  O.Weber:  inPitha'a  nnd  BUIroth'a  Handbuch 
der  allg.  Chirurgie  Bd.  11.  Abth.  IL    Holmes  Syst  of  Surgery  Bd.  I.  p.  220. 

Pyaenie:  Virehow:  Handbuch  der  spec  Pathologie  1.  Bd,  und  gesammelte  Ab- 
handlungen. Gohn:  Klinik  der  emboliachcn  Gefksskrankheilen^Berl.  1857.  Holmes 
Sjstem  of  Snrgery  IH.  Bd.  p.  285.  Pannm:  Virchow's  Archiv  XXY.  Lan- 
genbeck:  Archir  Bd.  I.  Roser:  Archiv  für  Heilkunde  1868,  IV.  2  und  die 
lolgenden.  Billroth:  t.  Langenbeck's  Archiv  II.  S.  825,  VI.  S.  872  und 
VIH.  Band.  0.  Weber:  Berl.  kl.  Wochenschria  1864  Nr.  89;  deutsche  Klinik 
1864  Kr.  48—61.  1865  Kr.  2—8.  H.  Fischer:  klinische  Wochenschrift  1866 
Hr.l6etc.  Virehow:  Oesammelte  Abhandlungen  S. 296  n.  726.  E.  Wagner: 
Archiv  fltr  Heilkunde,  1862,  111.  S.  241.  Bergmann,  E.  B.:  die  Lehre  von 
der  Fettembolie.  Dorpat  1868.  F.  Busch:  0eber  Fettembolie.  Virchow'e 
Archiv  XXXV.  p.  821—858. 

Bospitalbrand:  Brngmans  undDelpech:  Ueber  den  Hospitalbrand.  Amster- 
dam 1814.  Deutsch  von  Kieser.  Gerson:  üeber  den  Hospitalbrand.  Ham- 
burg i817.  T.  Pitha:  Ucber  Hospitalbrand.  Prager  Vierteljahrsschrift  1851 
Bd.  2.  Fock:  tnr  Aetiologle  des  Hospitalbrandes.  Deutsche  Klinik  1866. 
H.  Fischer:  Der  Hospitalbrand,  eine  klinische  Studie.  Chariti-Annalen 
Xia  Bd.  AUr.  North:  Amer.  med.  Times  N.  S.  VI.  22.  Kai  1868.  W.  G. 
Prjer:  ebendaselbst  VIH.  1.  Jan.  1864.  Thomas  P.  Pick:  Brit  med.Jonm. 
March.  6.  1864.  Haunder:  Lond.  hosp.  rcports  I.  p.  104,  1864.  Hinkle: 
Amer.  med-Ttmes  N.  S.  VIL  22.  Nov.  1868.  G.  aWeeks  ib.  Vil.  6.  Aug. 
Packard:  Amer.  Jonra.  N.  S  XIIZ.  p.  115.  Jan.  1866. 

§.  SOG.  Wir  haben  noch  eine  Reihe  Ton  Stömngen  des  Wandver- 
kaim  kennen  za  lernen,  welche  aUen  Sdiussverletzungen  gemeinsam  nnd 
meist  TOD  der  schwersten  Bedeutung  für  den  HeilungSTor^g  und  das 
Leben  der  Verletzten  sind.  Unmöglich  können  wir  dabei  eme  eingehende 
SdOderang  und  Würdigung  dieser  Erankheitsbilder,  welche  meist  einen 
AbBchnitt  für  sich  in  diesem  Werke  bilden,  geben,  müssen  uns  vielmehr 
darauf  beschränken,  ihre  Hauptztiffe  und  Eigenthümlichkeiten  im  Verlaufe 
der  Schussrerletzungen  hier  kurz  henrorzuheben. 

1.   Profuse  Eiterungen  nnd  Eitersenkungen  (Phthisis 

suppurativa). 

§.  201.  Wir  haben  bereits  in  den  vorhergegangenen  Gapiteln  in 
stecken  gebliebenen  fremden  Körpern,  necrotischen  Enochensphttem  und 
Necroeen  der  Bruchenden  Momente  kennen  gelernt,  welche  eine  profuse 
und  erschöpfende  Eiterung  unterhalten  können.  Es  gibt  aber  auch 
Fille,  in  denen  diese  Causalmomente  nidht  vorhanden  sind  und  doch  eine 
profbfle  Eiterung  im  Verlaufe  der  Schusswunden  auftritt.  Die  Schussvnmde 
zewt  dann  entweder  von  Anfang  an  oder  nachdem  sie  einige  Zeit  vortreff- 
lidi  granulirte  und  zu  keinerlei  Befürchtungen  Veranlassung  gab ,  keinen 
rediten  Heiltrieb,  die  Eiterung  wird  dünn,  reichlich,  zeigt  Consistenz  und 
Farbe  einer  concentrirten  EiweisslÖsung,  ist  dabei  aber  weder  übelriechend, 
noch  missfarbig.  In  solchem  Eiter,  der  unter  Umständen  neutral  oder  gar 
iMier  rea^irt,  waltet  das  Serum  vor,  dasselbe  enthält  viel  flüchtige  Fett- 
säuren bei  vorsichtiger  Destillation,  und  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
spdmng  findet  sich  eine  grosse  Menge  von  Vibrionen  in  demselben.  Dabei 
zeigen  sich  weder  eine  akute  Infiltration,  noch  Qangränescenz  oder  fremde 
Kw^er  an  oder  in  der  Schusswunde,  deren  Granulationen  blass,  sammet- 
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weich,  wie  eine  Scbleimhant  beschaffen  sind.  Der  meiBt  sdion  Mumb  vnd 
magere  Kranke  verfallt  mehr  und  mehr,  wird  blässer  und  magert  sklit- 
bar  ab,  sein  Appetit  schwindet,  der  Schlaf  wird  unruhig  oder  wdt  gim* 
lieh,  Durchfälle  treten  ein,  die  Stimmung  wird  trübe,  apatliiadi,  vod 
Sterbegedanken  erfüllt,  das  Fieber  nimmt  den  hektischen  Charattor  tt 
mit  starker  abendlicher  Exacerbation  und  immer  tiefer  sinkender  RemknoB 
am  Morgen,  profuse  Nachtschweisse  treten  ein.  In  den  Lungen  nigt  adi 
ausser  diffasen  catarrhalischen  Erscheinungen  oder  leichten  HypottaMi 
keine  wesentliche  Abnormität.  Dieser  Zustand,  welchen  man  als  PhtfaiB 
traumatica  bezeicimet  hat,  kann  den  Tod  des  Verletzten  dnrch  EfH^iop^ 
nng  herbeifuhren.  Bei  der  Section  der  an  traumatischer  Schwindsucht 
Verstorbenen  hat  man  ausser  hochgradiger  Anaemie  der  inneren  Organe  and 
catarrhalischer  Schwellung  der  Lungen-  und  Darmschleimhant  nichts  Ab- 
normes  gefunden.  Li  einer  Reihe  von  derartigen  Fällen  liegt  in  der  Be- 
schaffenheit und  Intensität  der  Verletzung  hinreichender  Grand  tnr  Ent- 
stehung einer  profusen  und  erschöpfenden  Eiterung:  z.  B.  bei  umfangreicheo 
Schussfracturen,  weitgehenden  Zerstörungen  der  Weichtheiie  dnrdi  grtte 
Geschoss  etc.  In  anderen  Fällen  aber  entspricht  die  erschöpfende  Eitcnmg 
nicht  der  Grösse  der  stattgehabten  Verletzung,  es  ist  der  Grund  denelben 
vielmehr  in  constitutionellen  und  Hospitalverhältnissen  zu  sudioi.  KidA 
selten  waren  dabei  Heimweh  oder  andere  trübe  Gemüthsstimmungen,  mtkht 
bei  schweren  Verwundungen  mehr  und  mehr  die  Blessirten  befülen,  im 
Spiele. 

§.  202.  Eins  der  bedeutun^vollsten  Momente  f^r  die  VertSgennig 
der  Heilung  der  Schusswunden  sind  Eitersenkungen.  Dieselben  kön- 
nen durch  verschiedene  Momente  herbeigeführt  werden.  Die  weaentUdiite 
Rolle  unter  denselben  gebührt  der  natürlichen  Schwere  des  Eiters,  wonach 
derselbe  bestrebt  ist,  auf  den  Bahnen  des  geringsten  Widerstandes  nach 
der  tiefsten  Stelle  hin  seinen  Ausweg  zu  suchen.  Dieselbe  wird  begänitigt 
durch  tief  liegende,  blind  endigende  Schusscanäle,  durch  einen  qpesm 
Verlauf  und  grosse  Länge  derselben,  durch  sehr  enge  SchussöflmnnnB 
oder  Verlegung  derselben  durch  fremde  Körper,  dicke  Brandschorfe  odsr 
üppige  Granulationen.  Der,  durch  diese  Momente  stockende  Eiter  defant 
und  wölbt  nun  zuvörderst  die  Wundhöhle  aus ,  und  senkt  sich  dann  im 
Verlauf  der  Bindegewebsschichten,  welche  den  lockersten  Bau  nnd  daher 
eine  geringe  Resistenz  haben,  ganz  dem  Gesetze  der  Schwere  fdgeod. 
Die  Richtung  der  Senkungen  wird  dabei  noch  durch  die  Lage  des  kruiken 
Gliedes  und  des  ganzen  Körpers  bedingt.  Eine  grosse  Zahl  von  Eitenen- 
kungen  wird  aber  nicht  durch  diese  mechanischen  Momente,  sondern  dnrdi 
circumscripte  Phlegmonen  bedingt,  welche  meist  durch  Drücken  und  Kne- 
ten des  Wundcanales  zur  radicalen  Entleerung  des  Eiters,  durdi  onxweek- 
massiges  Sondiren,  durch  den  Zerfall  der  Blutcoagula,  durch  ranhe,  reizende 
Knochen-  und  Kugel  -  Fragmente  oder  andere  fremde  Körper  rerurngH 
werden.  Durch  diese  Momente  wird  eine  vom  Eiterheerd  anf  das  inter 
stitielle  Bindegewebe  fortschreitende  Entzündung  bewirkt,  welche  dorok 
den  Contact  mit  dem  Eiter  schnell  purulent  wird  und  die  sogenaanlB 
i^tersenkunjE^  erzeugt.  Die  letztere  Form  der  Eitersenkongen  ist 
lieber,  als  die  erstere. 

Es  ist  oft  nicht  leicht,  die  Eitersenkung  frühzeitig  an 
Meist  nimmt  das  Fieber  bei  dem  Eintritte  derselben  m,  oder  sfcdt 
sich  erst  wieder  ein,  das  Allgemeinbefinden  trübt  ddk,  die  Wimde 
schwillt  an,  die  Umgebung  röthet  sich  und  bei  Druck  auf  diesslbs 
oder  bei  Bewegungen  des  Gliedes    entleeren  sich  von  einer  ~ 
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\€f^z^^^   «er  grossere  Mengen  Eiters.    Untersucht  man  nun  genauer,  so 
^i?^  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  auch  bald  in  die  Eiter- 
-,^1^     .-*^esondera    aufmerksam   muss  der  Chirurg    auf  die  Bildung  von 
ji^it*^  ^^^^*tungen  sein,  wenn  Schussfracturen  mit  Gypsverbänden  conscrvativ 
•j     ''"*      f^^       werden.     Treten  dabei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder 
-^ ^*^Dgen  in  der  Secretion  und   dem  Ausseben  der  Wunde,  Schwel- 
,T;^<3  Schmerzhaftigkeit   in   dem   verletzten  Gliedo   ein,    so  muss  der 
"  ^^   sofort  entfernt  und  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  genau  unter- 
^o^*"  j^ erden. 

^;?^^e  erschöpfende  Eiterung  und  Eitersenkung  trüben  die  Prognose 
J^^^^'«ii88verletzungen  bedeutend,  erstere  ist  aber  gefahrvoller,  als  die 
\el**^*^,  wenn  dieselbe  nämlich  frühzeitig  genug  erkannt  wird. 


^)  Störungen  in  der  Granulation  der  Schusswunden. 

^   i03.     Zuweilen  verhindern  zu  üppige  Granulationen,  welche 

8^  Wandrand  überragen,  warzenförmig,  roth,  grobkörnig  und  zu  Blutun- 

Deigt  sind,    die  Vemarhung  der  !Wunde.     Sie  führen,  sich  selbst 

tsen,  zu   papillomartigen  Excreücenzen ,  welche  sich  nie  ganz  über- 

HBten.    Wir  haben    bereits   gesehen,    dass   dieselben  nicht  seften  durch 

den  Reiz  fremder  Körper  beäiugt   und  unterhalten  werden.    In  andern 

K/ien  entstehen  dieselben  aber  durch  eine   zu  excitirende  Wundbehand- 

lottg  odex  durch  ein  unzweckmässiges  Verhalten  des  Verletzten. 

Viel  bedenklicher  ist  es,   wenn   die  Granulationen  ganz   ver- 

fciiirinden  und  die  Wuudfläche  glatt  wird,  wie  ein  Stück  rohes  Fleisch 

oder  eine  Schleimhaut.     Dieser  Zustand  der  Wunde  findet  sich  meist  nur 

ba  pjäfflischen ,  scorbutischen  und   anämischen  Personen,  besondersauf 

fehr  rrossen  Wuudtlächen. 

Kicht  selten  wird  auf  Schusswunden  der  Croup  der  Granula- 
tionen beobachtet.  Die  WundÜächen  bedecken  sich  mit  dicken  fibrösen 
Bel«^n,  in  Ge-stalt  weissgelblicher ,  ziemlich  derber,  fest  anhaftender 
Schwarten»  welche,  mit  emem  Myrthenblatte  von  ihren  Unterlagen  mit 
amK*^  Gewalt  in  zusammenhängenden  Membranen  abgehoben,  eine  leicht 
kbtonde,  wenig  Eiter  secemirende,  meist  leicht  indurirte  Granulations- 
ftiche  zurücklaHHen  Zuweilen  erscheint  auf  einer  grossen  und  sonst  sehr 
•dioQ  granulirenden  W^lndtläche  nur  eine  einzelne  oder  ein  Paar  solcher 
loteln  und  der  cxoupöse  Bela^  verbreitet  sich  von  hier  aus  über  grössere 
TheÜe  oder  die  ganze  Wundtläche.  GewÖlmlich  geht  eine  Abnahme  der 
Ehemag  Torher  und  je  vollständiger  die  croupöse  Decke  >vird,  desto  mehr 
bndiräukt  sich  Eiterung  und  Granulation.  Zieht  man  die  croupöse 
Schwarte  ab,  ao  stellt  sie  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Das  Allgemein- 
befinden dea  Verwundeten  wird  dabei  in  keiner  Weise  gestört,  der  Hei- 
lugvrorgang  auf  der  Wunde  steht  aber  wälirend  der  Zeit  stiU.  Nach 
Bestände  von  8  bis  12  Tagen  wird  durch  die  Eiterung  diese  Croup- 
ICembran  in  grösseren  Schichten  abgehoben  oder  zu  einem  moleculären 
Detritus  gelöst  und  abgestossen.  Schwächliche  (sog.  lymphatische)  Con- 
llitotioTi.  eine  übermässig  reizende  Behandlung  der  Wunde  und  unbekannte 
BoRÄtaleiiiilnBBe  scheinen  den  Ausbruch  des  Croups  der  WundÜächen  zu 
bograftttgen.  Contagiös  ist  derselbe  nicht.  Ich  habe  diese  Croup-Mem- 
fc'y«^  Tielfacb  mikroskoniBch  untersucht,  doch  niemals  specifische  Gebilde 
(Pikarten  etc.)  in  denselben  gefunden.  Nicht  zu  verwechseln  ist  dieser 
Zutaad  weder  mit  der  echten  Wunddiphtheritis  (Hospitalbrand),  welche  con- 
aiid  mit  Necrotiiirung  und  Verschwärung  verbunden  ist,  noch  mit  den 
seltenen,  inselfönnig  überhäuteten  Stellen  des  Centrums  granuli* 
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render  Wundflachen ,  welche  immer  vertieft  erscheinen  und  stets  mit  der 
peripherischen  Ueberhäutung  der  Wunde  zusammenfallen.     Die  franzöfi- 
sehen  Kriegschirurgen  werfen  noch  durchweg  den  Croup  der  Granul&tic 
mit  dem  Hospitalbrand  zusammen. 

Zuweilen  wird  die  Heilung  der  Schusswunden  verhindert  durch  ci 
löse  Ränder  oder  Sinnositäten  an  denselben.  —  Endlich  kommen  aach 
Fälle  sehr  retardirter  Heilungen  von  Schusswunden  vor,  ohne  d&its 
einen  ausreichenden  Grund  dafür  entdecken  könnte.     Zuweilen  rerbdlaa 
zwar  die  Wunden,  die  Vernarbung  bleibt  aber  so  oberflächlich  und  di 
dass  die  Narben  immer  wieder  theils  spontan,   theils  bei  Misshandlt 
aufbrechen. 

Ein  sehr  unangenehmes,  doch   ungefährliches,  in  Scnmierfeldzüj 
nicht  seltenes  Ereigniss  ist  das  Auftreten  von  Würmern   und  Mai 
in  den  W^unden.    Man   findet  dieselben  ebensowohl  in  gut  eiternden, 
in  scldechten,  faulij^en  Schusswunden;  sie  entstehen  aus  Eiern,  welche 
Fliegen  in  die  Verbandstücke  der  Verwundeten  legen  und  emäbren 
vom  Eiter   und   von    den  Brandschorfen.     Besonders  oft  finden  sie 
unter  den,  vom  Eiter  durchtränkten  Contentiwerbänden. 

3.  Erjsipelatöse  und  phlegmonöse  Entzündungen  an  den 
verletzten  Theilen. 

§.  204.  Rosen  compliciren  die  Schusswunden  nicht  selten.  Ti 
dieselben  sporadisch  auf,  so  haben  sie  meist  einen  lokalen  Grund, 
Stockung  von  Eiter  in  der  Tiefe  eines  buchtigen  Schusscanales  oder 
Anwesenheit  von  fremden  Körpern  in  der  Wunde,  welche  theils 
Reiz  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung,  theils  durch  Behindi 
Ausflusses  der  Wundsecrete  schädlicn  wirken.  Es  sclieint  somit  in 
Fällen  die  Rose  das  Product  einer  localon  Infection  durch  die  Wi 
secreto  zu  sein,  welche  wahrscheinlich  durch  die  Lymphgefässe  ri 
wird.  Die  zweite  Form  tritt  endemisch  auf,  sie  befallt  die  Bleesirten  tob 
Bett  zu  Bett,  ohne  dass  bestimmte  locale  Veränderungen  an  den  Wmdfli 
nachzuweisen  wären.  Die  Ursache  dieser  Form  scheint  in  der  sdileoUs 
Beschaffenheit  der  Ilospitalluft,  wie  sie  durch  die  Anhäufung  vieler  gtuk 
eiternder  Wundon  und  menschlicher  Auswurfsstoffe  bewirkt  wird,  zu  lingtt 
Die  letztere  Form  der  Wundrose  setzt  meist  der  Ileilunc  dei'  Wunde  kein  be* 
trächtUches  Hinderniss ,  vielmehr  beobachtet  man  nicht  selten  ein  ramdtft 
Fortschreiten  der  Vernarbung  während  des  Bestehens  der  Wunow» 
Dagegen  steht  der  Ueilungsprocess  bei  der  sporadischen,  durch  lodJ» 
Veränderungen  an  der  Wunde  bedingten  Rose  meist  still»  der  Eiter  wirf 
dünn,  die  Granulationen  schlaff,  die  Patienten  verfallen  durch  das  boh 
Fieber  und  die  gestörte  Ernährung. 

Von  sehr  übler  Bedeutung  ist  das  Auftreten  der  sogenannten  Ijpl»' 
Ben  und  brandigen  Rosen  im  Verlaufe  der  Schussverletzungen.  Sie  «itoti- 
hen  nach  UirBch^s  Untersuchungen  besonders  da,  wo  viele  Momobca  fB 
geschlossenen  Räumen  zusammengedrängt  sind  und  die  Luft  mit  Ikuliiiite 
thierischen  Stoffen  überladen  ist.  Es  soll  diese  Form  ein  specieUei  Cofr 
tagium  entwickeln,  welches  auch  aul'  nicht  Verwundete  sich  fibertilik 
Das  begleitende  Fieber  hat  den  typhösen  Oharacter.  I^  LuMlkliMi 
teicbnet  sich  durch  eine  tief  dunkel  bläuliche  RÖthung,  dorcb  ödeoalltf 
Schwellung  der  Haut,  weiche  bei  der  brandigen  Form  rasch  ftbitirbi  VV* 
durch  tiefe,  brandige  Gescliwüre  entstehen,  und  durch  eine  sehr  proooncWi 
Affection  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  aus. 
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$.  205.  Ebenso  häitf^  ah  Rosen  treten  Phlegmonen  im  Verlaufe 
der  SchQsswunden  auf.  Dies  Capitel  der  Chirurgie  ist  in  neuerer  Zeit, 
besonders  durdi  den  hoch  verdienten  Pirogoff  und  die  von  ihm  einge- 
führten dunkdn  Namen,  wie  akut-purulentes  Oedem,  akut-brandiges  Oedem, 
weldiB  ja  doch  nidits  anderes,  als  unklarere  Begiiffe  für  die,  seit  Alters 
her  wonlbekumten  Phlegmonen  sind,  in  eine  nicht  geringe  Unordnung 

TOTBetzt. 

So  viel  man  aus  den  sich  oft  widerBprechenden  SchOdemngen  Piro- 
goff s  entnehmen  kann,  will  er  damit  eine  &ankheit  bezeichnen,  bei  der, 
ohne  Entzündungserscheinungen,  wenigstens  ohne  dass  eine  erysipelatöse 
oder  phlegmonöse  Röthung  der  Haut  oemerkt  wird,  sich  im  subcutanen, 
Bab£aBcialen,  intermuscnlären  und  dem  Periost  anliegenden  ßindegewebe, 
in  einem,  während  des  Lebens  oft  ungeahnten  Umfange  und  mit  unglaub- 
licher Schnelligkeit  eine  seröse  Infiltration  entwickelt  und  weiter  verbreitet, 
welche  schnell  eiterahnlich  wird,  ebenso  schnell  eine  Mortification  des  be- 
fallenen Bindegewebes  und  oft  innerhalb  weniger  Tage  einen  lethalen  Aus- 
guig  herbeiführt  In  dieser  Schilderung  wird  aber  doch  jeder  Chirurg 
mit  Leichtigkeit  das  anatomische  Bild  der  Phlegmone  erkennen.  Denn 
wie  sollte  ohne  eine  Entzündung  des  Bindegewebes  aus  einem  Oedem  Eiter 
entstehen?  Dass  die  Eöthung  der  Haut  «mbei  fehlt,  mag  wohl  zuweilen 
durch  eine  starke  ödematöse  Spannung  derselben  geschehen,  wird  aber  inuner 
die  Ausnahme  bilden.  Pirogoff  giebt  ja  auch  zu,  dass  sich  oft  zu  diesem 
wunderbaren  aknt-purulenten  Oedem  auch  die  Erscheinungen  einer  Böse, 
einer  Phlegmone  und  Ljmphangoitis  gesellen  können.  Damit  wäre  denn 
du  klinische  Bild  der  alten  Phlegmone  aufs  Beste  vollendet.  Wozu  also 
die  confundirenden  neuen  Namen,  welche  noch  dazu  so  schroff  gegen  unsere 
modernen  pathologisch  anatomischen  Anschauungen  Verstössen? 

WiU  man  sich  wieder  aus  diesem  Labyrinth  herausfinden,  so  moss 
man  diese  confundirenden  Namen  bei  Seite  legen  und  sich  wieder  an 
die  anatomischen  Thatsachen  halten.  Die  Phlegmonen,  welche  im  Ver- 
lufe  der  Schusswanden  auftreten,  können  im  subcutanen  Bindegewebe 
verlaufen,  dann  nennen  wir  sie  phlegmonöse  Hosen,  Pseudoerysi- 
pelas,  Phlegmone  subcutaneum.  Diese  Form  zeichnet  sich  aus 
durch  ödematöse  Schwellung  und  Verhärtung  des  subcutanen  Bindegewebes, 
verbunden  mit  einer  rosigen  Röthe  der  Haut.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
sdieint  das  subcutane  Bindegewebe  im  ersten  Stadio  grauröthtich ,  gela- 
tinös, trübe,  im  weitem  Verlaufe  trübt  sich  das  Bindegewebe  mehr  und 
mehr,  es  treten  Wucherungen  in  den  Bindegewebskörperchen  (Virchow, 
Lymphkörperchen,  v.  Reklinghausen)  und  Eiterproduction  em,  wobeies 
Bcbliesslich  meist  zur  brandigen  Abstossung  der  ganzen  entzündeten  Binde- 
gewebs-Partie  kommt.  Die  abgestossenen  Bindegewebsfetzen  sehen  aus, 
wie  in  Milch  getauchte  Watte  und  haben  oft  einen  beträchtlichen  Umfang 
and  Grösse.    Sie  sind  meist  ganz  von  Eiter  und  Jauche  durchtränkt. 

Meist  necrotisirt  dann  aber  auch  die  darüber  liegende,  verdünnte,  unter- 
minirte  und  ihrer  Emährungsbrücken  beraubte  Haut  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Umfange.  Diese  phlegmonösen  Rosen  treten  circumscript  mi 
nädiaten  Bereiche  der  Schusswunden  auf  oder  sie  werden  von  hier  aus 
diffus  und  wandern  wie  eine  Rose  schnell  über  das  ganze  Ghed.  Begleitet 
wird  die  phlegmonöse  Kose  durch  heftiges  Fieber,  gastrische  Stö- 
rungen und  lebnafte  Schmerzen  im  ergriffenen  Gliede.  In  seltenen  Fällen 
tritt  die  phlegmonöse  Rose  von  vom  herein  mit  einem  diphtheritischen 
Cluuracter  auf,  oder  sie  nimmt  denselben  im  weiteren  Verlaufe  an.  Daim 
sieht  man  das  ganze  erkrankte  Bindegewebe  zu  einer  grünlich  sdimieri- 
gen  Ifaase  xerÜEulen,  nach  deren  Entfernung  eine  nzuregelmässige,  zerfres- 
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sene ,  mit  KraugrüneD ,  fest  anhaftenden  Membranen  bedeckte  Geschwürv 
fiäche  zu  Ta^e  tritt.  Bei  diesen  Formen,  welche  von  einem  sehr  hohen 
Fieber  und  sehr  betrlichtlichen  Störungen  des  Alliremeinbefindena  begleitet 
sind,  stirbt  die  Haut  sehr  schnell  in  grossem  Umfange  ah  und  es  ent- 
stehen enorm  grosse  Defecte  von  sehr  schmierigem,  zerfressenem  Aussehen. 

§.  20*>.  Eine  weit  schwerere  Form  der  Phlegmonen,  wel- 
che im  Verlaufe  der  SchusBWunden  eintreten,  ist  die»  welche 
das,  die  Sehnenscheiden  umkleidende  Bindegewebe  befällt 
(Syndesmitis  der  alten  Chirurgen). 

Dieselbe  bildet  eine  nicht  seltene  und  äusserst  gefahrvolle  Compli 
cation  der  Schussverletzungen  an  sehr  sehnem-eichen  Theilen,  besonJe 
der  Hand,  dem  Unterarme  imd  Fusso.  Delpech  hat  zuerst  darauf 
merksam  gemacht,  dass  die  Brandschorfe  an  gewissen  Sehnenscheiden 
Eiterinfiltrationen  und  Senkungen  Veranlassung  geben.  Das  morti£i 
Sehnenende  zieht  sich  seiner  Elasticitat  zu  Folge  in  die  SynovialscheM» 
zurück  und  wirkt  nun  wie  ein  reizender  fremder  Körper.  Es  entstehl 
dann  von  hier  aus  eine  eitrige  Entzündung  in  dem  Bindegewebe ,  wddMi 
die  Sehnenscheide  und  die  Sehnen  selbst  umkleidet.  Dieselbe  geht  itett 
mit  einer  beträchtlichen  Schwellung.  Spannung  und  Rothung  des  betroff©* 
nen  Gliedes  und  hohen  Allgemeinstörungen  einher.  Die  Sehne  mortifidri 
nun  in  einer  grösseren  Ausdehnung  und  inficirt  in  immer  weiteren  Krti' 
sen  das  benachbarte  Bindegewebe.  So  bilden  sich  sehr  tiefe  EiteronevOt 
welche  meist  bis  auf  das  Lig.  interosseum  dringen,  zu  beträchtlichen  Zl^ 
Störungen  der  Weichtheile,  zur  Entblössung  der  Knochen  und  eitrifftf 
Entzündung  der  Gelenke«  über  welche  die  Sehnen  verlaufen,  führen,  und 
bei  umfangreicherem  Auftreten  der  eitrigen  Perisyndesmitts  sehr  oft  d« 
Tod  durch  Pyaemie  bedingen. 

Sehr  schwer  ist  es  meist  Anfangs,  dies  Leiden  zu  erkennen  und  3ea 
Eiterheerd  zu  finden.  Derselbe  sitzt  so  tief  und  zwischen  dicken  Bindt' 
gewebsmassen  so  fest  eingeschlossen,  dass  man  nicht  mit  BestimmtbMi 
eine  Fluctuation  wahrnehmen  kann.  — 


I 


§.  207.  Eine  noch  schwerere  Krankheitsform  bildet  die  intermn 
culäre  Phlegmone,  bei  welcher  das  Bindegewebe,  welches  thefls 
ganzen  Muskeln,  theils  die  einzelnen  kleinen  Muskelbündel  umkleidet,  enV 
zündet  und  von  Eiter  durchtränkt  gefunden  wird.  Da  das  Muskolgewebe 
dem  Drucke  der  Entzüudunga-  und  Eiterproducte  nicht  nachgebt,  so  «nl* 
stehen  gleich  im  ersten  Stadio  beträchtliche  Störungen  m  der  Blot- 
Circulation  des  befallenen  Theile**.  Ist  die  Affection  hochgradig  und  durch 
ein  ganzes  Glied  verbreitet,  so  werden  die  in  dem  inter^titi 
Gewebe  verlaufenden  Arterien  und  Venen  vollständig  comprimirt.  das  G 
schwillt  stark  ödematÖs  an  und  wird  in  wenigen  Tagen  gangränös.  D 
bleibt  Röthung  der  Haut  nicht  selten  ganz  aus,  oder  es  besteht  nur 
leichte  rosige  Röthe,  die  mit  steigender  Scliwellnng  des  (rüedes  mehr  ^ 
mehr  verschwindet.  Zuweilen  treten  schnell  Brandblasen  an  dem  Gli«4* 
auf,  die  immer  grösser  werden  und  confluircn,  zuweilen  wird  die  Haut  nur 
in  einzelnen  Partien  missfarbig  und  stirbt  ab,  die  brandigen  Stellen  fliefisea 
mehr  und  mehr  zusammen  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  grösste  Theü  dff 
Haut  mortificirt.  Anfänglich  bestehen  heftige  spannende  SchmcrMin  IB 
befallenen  Gliede,  dieselben  lassen  aber  beim  Eintritte  den  BrAndes  nick 
Eine  tiefe  Septikaemie  tritt  ein  und  wenn  nicht  schnell  operatire  WOft 
Platz  greift,  gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Die«  i^ 
das   akut  brandige  Oedom  Pirogoff*s  oder  der  so  gefnrchtete  bttM 
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feuchte  Brand  der  alten  Chirargen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
einea  solchen  Gliedes  findet  man  das  intermusculäre  Gewebe  ödematös, 
trübe,  gelatinös,  geröthet,  die  musculären  und  intermusculären  Venen  mit 
fiiischen  Thromben  erfüllt;  an  den  Arterien  nichts  Abnormes. 

Untersucht  man  das  interstitielle  Bindegewebe  mikroskopisch,  so  fin- 
det man  die  Bindegewebsräume  mit  Lymphkörperchen  erfüllt,  die  meist 
fe^g  getrübt  sind,  die  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln 
betrachUich  vergrossert,  die  Venen  stark  ausgedehnt,  das  ganze  Binde- 
gewebe mit  einem  feinkörnigen  Detritus  erfüllt. 

Die  Muskeln  selbst  erscheinen  feucht,  wachsartig  blass,  weich.  Selten 
kommt  es  dabei  zur  Bildung  von  intermusculären  Abscessen,  weil  die 
Kranken  schon  früher  zu  Grunde  gehen. 

Ich  habe  diesen  furchtbaren  Process  wiederholt  eintreten  sehen, 
wenn  im  Lazarethe  Fyaemien  und  Hospitalbrand  herrschten.  Derselbe  er- 
erinnert  den  au&ierksamen  Beobachter  an  Hotz-  und  Milzbrand-Infectionen. 
Ich  lasse  zur  grösseren  Anschaulichkeit  die  Geschichte  eines  derartigen 
Falles,  welchen  ich  in  Schleswig  sah,  hier  kurz  folgen : 

B«l  einem  Dänen,  welcher  am  18.  April  1864  einen  Schuss  durch  das  linke 
Sehaltergelenk  mit  starker  Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes  nnd  des  Pfannen- 
randee  erhalten  hatte,  wnrde  am  19.  Morgens,  also  etwa  20  Stunden  nach  der  Ver- 
Ictxnng  die  fieaection  des  Schultergelenkes  nach  der  Methode  von  Langenbeck  ge- 
macht. Am  21.  April  schon  schwoll  der  ganze  Arm  beträclitUch  an,  die  Geschwulst 
war  brettähnlich  hart,  die  Haut  gelbweiss,  wie  polirt.  Dabei  bestanden  in  dem  be- 
troffenen OUede  lebhafte  spannende  Schmerzen,  Gefühllosigkeit  und  totale  Lähmung 
der  HotiUtftt.  Hohes  Fieber,  grosse  Prostration  begleiteten  die  Localerscheinangen. 
Es  worden  nun  mehrere  Incisionen  zur  Entspannung  der  Haut  gemacht,  denen  kaum 
eine  mttasige  Blutung,  keine  Erleichterung  der  Schmerzen,  keine  Abnahme  der 
Schwellung  folgten.  Das  subcutane  Bindegewebe  zeigte  sich  dabei  trttbe,  serös  in- 
filtrirt,  geröthet,  die  Muskeln  blase,  glatt,  ödematös  durchtränkt.  An  den  Gelassen 
liess  sich,  soweit  sie  der  Falpalion  zugängig  waren,  nichts  Abnormes  constatiren. 
Die  Sensibilität  und  Motilität  der  Finger  war  aufgehoben.  Schon  am  andern  Tage 
leigten  sich  grosse  bluue  Flecken  auf  der  Haut,  die  sich  beständig  vergröseerten 
and  unter  einander  confluirten.  Am  andern  Tage  war  der  ganze  Arm  kalt,  missfar- 
ben,  Patient  sah  wie  ein  Cbolerakranker  aus  und  starb  schon  am  Abend  unter  De- 
lirien. Die  Section  zeigte  keine  wichtige  Verletzuug  und  Erkrankung  der  GefKsse 
und  Kerven  an  der  Unken  oberen  Extremität.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Mus- 
keln des  Oberarmes  war  aber  stark  geschwollen,  ödematös  durchtränkt,  geröthet, 
trübe,  die  Venen  in  demselben  thrombosirt,  beim  Durchschneiden  desselben  üoss  ein 
trübes  Serum  in  Menge  hervor.  Die  Muskeln  erschienen  blass  ,  feucht,  die  Muskel- 
renen thrombosirt.  Die  Milz  war  beträchtlich  vergrossert,  matsch,  Leber  und  Nieren 
parenchymatös  getrübt. 

Tritt  dieser  Process  aber  circumscripter  auf,  so  bleibt  auch  eine 
beträchtliche  ödematöse  Schwellung,  grosse  Empündlichkeit  und  eine  hoch- 
gradige Störung  des  Allgemeinbehudens  nicht  aus,  es  wird  aber  die  Er- 
nährung des  Gliedes  nicht  so  jäh  unterbrochen,  dass  das  GHed  brandig 
abstirbt.  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  bleibt  Anfangs  circum- 
scripter nnd  nimmt  erst  allmählich  das  ganze  Glied  ein.  Daher  findet 
sich  dann  auch  Anfangs  stets  eine  Röthung  verschiedenen  Grades  an  der 
Haut  des  befallenen  Gliedes.  Frühzeitig  betheiligen  sich  auch  die  Lymph- 
sefässe  nnd  Lymphdrüsen:  es  entstehen  Ljmphangoitis  und  Lymphadenitis. 
Das  Fieber  erreicht  bald  eine  enorme  Höhe  und  hat  den  typhösen  Cha- 
racter.  Die  Zunge  ist  trocken,  Diarrhöen  treten  ein,  Milz  imd  Leber 
schwellen,  im  Urine  finden  sich  £i weiss  und  Grallenfarbstoffe.  Das  Sen- 
soriiun  trübt  sich  bald,  blande  Delirien  treten  ein. 

Da  die  Muskeln  dem  Drucke  der  im  interstitiellen  Bindegewebe  sich 
anhäufenden  Entzündungsproducte  nicht  nachgeben,  so  wird  die  venöse 
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Circulation  besonders  behindert,  es  entstehen  daher  marantische  Throm- 
bosen in  den  Venen  der  Muskeln  und  des  intermusculären  Bindegewebe«. 
Die  phlegmonöse  Entzündung  des  intermusculären  Bindegewebes  mftdii 
nun  ihre  Stadien  durch.  Es  bilden  sich  erst  kleine  Abscesse  in  demaeibeOf 
welche  bald  unter  einander  zu  immer  grosseren  zusammenfliessen.  Der 
Eiter  umspült  nun  die  marantischen  Muakelthromben ,  welche  in  Folge 
dessen  schnell  erweichen  und  die  Pyaemie  schliesst  daher  in  der  Regel 
dies  furchtbare  Krankheitsbild. 

Untersucht  man  nun  ein  solches  Glied,  so  findet  man  die  Mo&kefai 
missfarben,  stellenweise  zerstört,  das  Bindegewebe,  welches  dieselbcii 
umkleidet,  zu  grösseren  Fetzen  abgelöst  oder  eitrig  infiltrirt,  von  Absce»- 
sen  durchsetzt,  welche  meist  tief  in  die  Muskelsubstanz  hineinragen.  Di« 
Venen  sind  kaum  noch  zu  erkennen,  da  ihre  Wandungen  von  den  benacb* 
harten  Abscessen  durchbrochen  sind.  Man  kann  aber  meist  mit  Bestinuot- 
heit  nachweissen,  dass  die  tiefe  Phlegmone  an  dem  Bindegewebe.  welebM 
die  Geiasse  einhüllt,  von  Muskel  zu  Muskel  weiterkriccht,  bis  schliesslich 
eine  ganze  Muskelgruppe  von  dem  Processe  ergriffen  ist.  Diese  inter- 
musculären Phlegmonen  fuhren  nicht  selten  den  tÖdtlichen  Ausgang  de 
Scliussfracturen  und  der  Gelenkschusswunden  herbei.  Seltener  sieht  man 
dieselben  nach  einfachen  Weichtheilschussverlctzungcn  eintreten.  —  Die 
Prognose  der  Schussverletzung  ist  bei  dem  Eintritte  dieser  Complii 
eine  sehr  schlechte. 

§.  208.  Die  sogenannte  excessive  primäre  und  secundai 
Wundentzündung  ist  nichts  Anderes,  als  eine  circumscripte Phlegn 
in  den  verschiedenen  Schichten  des  Bindegewebes.  Die  UmgebuDg 
Wunde  schwillt  bedeutend  an,  wird  hart  und  empfindlich,  die  Haut  rÖÜiet 
sich  und  diese  Zeichen  steigern  sich  fortM'ührend  bis  zum  Ueber^ange  in 
Eiterung  oder  Brand.  Von  nier  aus  entwickeln  sich  dann  meist  die 
sen  phlegmonösen  Processe.  — 

Begünstigt  wird  der  Ausbruch  der  Phlegmonen  besonders  dai 
einen  ungünstigen  Transport,  durch  einen  zu  festen,  rohen  Verband,  di 
Drücken  und  Kneten  an  der  Wunde,  durch  den  Reiz  fremder  Körner, 
durch  schlechten  Abfluss  und  Ketention  der  Wundsecrete  und  durch  oi»- 
her  noch  nicht  genauer  zu  deiinirendo  Hospitaleinflüsse.  Meist  sind  die 
schweren  Formen  der  Phlegmonen  die  Vorläufer  der  Pyaemie.  Die  Secrete 
derselben  sind  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  contagiös,  es  finden  dahff, 
leicht  Uebertragungon  von  Kranken  zu  Kranken  Statt. 


4.   Der  Hospitalbrand. 

§.  209.    Der  Hospitalbrand,  eine  epidemisch,  seltener  rein  endj 
auftretende,   meist  von  dem  Ausbruch  anderer  epidemischer  Krfl*^V>- 
wie  Typhus,  Cholera,  Diobtheritis  etc.  begleitete,  in  überfüllirr 
gelüfteten,    unsauber    gcualtenen  Hospitälern   mit   Vorliebe    gra.%Mrci 
contagiöse,  daher  leicht  übertragbare  Diphtheritis  der  Wundnache,  tritt 
in  zwei  Gestalten  auf: 

1)  Die  pulpöse  Form.  Dabei  bedeckt  sich  die  Wunde,  wdcb 
schon  24— 48  Stunden  vorher  sehr  schmerzhaft,  trocken  und  schlafT  wurdl, 
mit  einer  dünnen,  schmutzig  weissen,  fest  anhaftenden  Membran,  wekht 
immer  dicker,  grauer,  weicher  wird  und  wie  ein  Pilz  die  ganze  Wundtficfe 
erfüllt.  Der  ganze  Geschwürsgrund  bläht  sich  auf,  so  oass  die  Gnunili* 
tionen  einem  vollgesogenen  Schwämme  gleichen.  Das  eigenthümlioh  ranal 
riechende,  dünne,  Jauchige  Secret  füllt  die  Maschen  des  polpösen  Belap 
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und  dringt  ans  der  Tiefe  des  Geschwürsgrundes  bei  Druck  hervor. 
obersten  Schichten  des  Belags  lassen  sich  als  ein  käsig- schmieriger, 
UEitziger  Brei,  welcher  unter  dem  Mikroskop  aus  einem  feinkörnigen 
plus  und  vielen  Vibrionen  besteht,  abstreifen,  die  untersten  haften  da- 
b  ihrer  Unterlage  fest  an.  So  wird  der  Geschwiirsgrund  immer 
er,  alle  Gewebe,  welche  in  das  Bereich  der  diphthcritischen  ülceration 
ü&eD,  selbst  Sehnen,  Muskeln  und  Knochen  werden  in  die  pulpöse 
vexwaudelt.  Ks  entstehen  grosse,  tiefe ^  buchtige,  unregel- 
Gcschwüre,  beständig  nach  allen  Richtungen  wachsend,  und  in 
harten,  unebenen,  sinuösen  Grunde  liegen  bald  die  wichtigsten  Ge- 
( Nerven-  undGefässstämme)  frei  präparirt.  Bald  früher,  bald  spä- 
iwellcn  auch  die  Geschwürsriinder  an,  sie  werden  zackig,  zerfressen, 
und  zerfallen  rapide ,  ihre  Umgebung  röthet  sich,  wird  empfindlich 
latÖB,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  intumesciren. 
it  es  nach  längerem  Bestehen  dieser  verheerenden  Brandform  zur 
?»  so  wird  das  Secret  spärlicher,  consistentcr,  milchig  weiss  und 
fen  üblen  Geruch,  die  Schmerzen  nehmen  ab,  der  pseudomem- 
iulj)(ise  Belag  stosst  sich  tlioils  zu  langen  Fetzen,  theils  zu  einem 
lerigen  Brei  ab,  die  mortificirten  Gewehtheile  lösen  sich,  es 
imt  ein  unebener,  schlaffer  Grund  zum  Vorschein,  in  dem  man  erst 
die  ungeheuren  Verwüstungen,  welche  durch  den  Spitalbrand  ange- 
tt  wurden,  übersehen  kann. 

Trotz  der  eingreifendsten  Zerstörungen  nimmt,   wenn  der  Hospital- 
einmal getilgt  ist,  die  V^ernarbung  der  Geschwürsfläche  einen  sehr 
Verlauf,  wenn  kein  Rückfall  eintritt. 


210.     2)  Die  ulceröse  Form.     Nachdem   Schmerzen  wie  bei 
Form  aufgetreten  und  die  Geschwürsüache  schlaff,  trocken, 
geworden,  treten  kleine,   exulcerirte,  inscliormigo,  blassgelb- 
Aphtben  ähnliche  Vertiefungen  im  Gesch^ürsgrundo  und  an  den 
lern  auf,  welche  immer  mehr  in  die  Tiefe  und  Fläche  gehen,    theils 
geschnittene,    theils  unebene,    zerfressene,    gelWich  grau  belegte 
T  und  einen  sehr  unrcgel massigen,  hügligen,  zernagten,  mit  dicken, 
lieh  grauen  Schwarten  bedeckten  Grund  haben.    Die  Geschwüre  sehen 
als  seien  sie  von   den   spitzen  Zähnen  kleiner  Nagethiere  hineinge- 
Dieselben  vermehren  sich,  fliessen  zusammen,  zwischen  ihnen 
unebene  Hervorragungen  des  Geschwürsgrundcs  stehen  und  so  be- 
ganze Geschwür  ein  hügliges ,  zernagtes  Aussehen.     Auch  in 
sm  treten  meist  zu  derselben  Zeit  die  zerfressenen  Geschwürchen 
sich  aufbuditend  zu  der,  dieser  Brandlorm  eigenthümlichen  Aus- 
der  Geschwüre  fuhren,  ein  anderer  Theil  des  Randes  bleibt  da- 
,  roth,  aufgeworfen  oder  nimmt  ein  glcichmässig  zerfressenes 
an.     Ab  und  zu  werden  bloss  die  Ränder  befallen,  mitunter  nur 
[Gmnd.   manchmal  bleiben   ganze  Partien   des  Geschwüres  verschont, 
da«  (leschwür  heüt  in  einer  Richtung,  um  sich  nach  einer  andern 
la  SU  vergrössem.    Das  Secret  ist  spärlich,  wässrig,  doch  selten  so  miss- 
nnd  jauchig,  wie  bei  der  pulpösen  Form,    Die^e  Form  verläuft  lang- 
r,  alu  die  pulpöse  und  führt  mcht  so  beträchtliche  2ierstörungen  der 
itbeüe  herbei. 

;n  findet  man  die  pulpöse  und  nlcerÖse  Form  ganz  rein,  meist 
rbunden:  in  dem  Grunde  die  erstere,  am  Rande  die  letztere. 
leitet  sind  beide  Formen  des  Hospital  brandes  durch  beträchtliche 
iDgen  des  Allgemeinbefindens.     Zunächst   besteht  ein  ziemlich  hohes 
bfaer  mit  le  bt  remittirendem  Character,  dasselbe  ist  schwächer  bei  der 


uicerösen,  heftiger  bei  der  pulpösen  Form,  befällt  acbwacnhcneJn^^^B 
Individuen  früher  und  intensiver,  als  kräftige,  beginnt  TTirint'nllniiih  ^0^ 
den  ersten  Taceu  nacli  dem  Ausbruche  des  Spitalbrandes,  oder  "^ 
auch  erst  mit  oer  grösseren  Ausdehnung  desselben,  steigt  aber  oft  ^c«^^ 
waltiger  Höhe.  Es  oeginnt  gauz  aUmälilich,  hält  den  Character  d^^^f^ 
mittens  oder  Continua  ein  und  steigt  mit  der  Zunahme  des  Localie/^^  ^^ 
Im  weitereu  Verlaufe  nimmt  es  einen  stärker  remithrenden  und  scäJ^^^fl 
lieh  den  hektischen  Character  an.  Je  grösser  die  Schwäche  de«  Patie^^^  i 
im  weiteren  Verlaufe  des  Hospitalbrandes  wird,  desto  tiefer  sinkt  ^^^^ 
Remissionstemperatur  des  Morgens.  In  leichten  Fällen  hört  das  f'*^^>ii€ 
eher  auf,  als  der  Hi  spitalbraud,  in  schweren  überdauert  es  die  nhigw^^Jl 
nische  Ulceration.  Es  schwindet  meist  durch  Lysis  mit  der  Iteinigoog  Sl^^ 
Wundtläche.  Je  reiner  die  Wunde  gehalten  wird,  je  frischer  die  Hospit^^^ 
luft  ist,  in  welcher  der  Iu*anke  liegt,  desto  geringer  ist  das  Fieber.  !m 

Pathologische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Unt^Tleibsorgane  fehk^^l 
fast  nie:  die  Zunge  zeigt  Anfangs  einen  weissen  schmutzigen  Belag,  wiiw  1 
später  trocken f  der  Appetit  fehlt,  sehr  häufig  treten  erschöpfende  Dorcb*  I 
falle  ein,  Milz  und  Leber  schwellen  an,  im  Unn  treten  Eiweiss  und  Gälte- jl 
farbsto£[e  auf,  Zuweilen  werden  die  Durchfalle  sehr  hartnäckig,  sie  baltfll  fl 
meist  gleichen  Schritt  mit  der  Örthchen  Affection,  verschwinden  und  mildm  V 
sich  mit  dieser,  hören  auf  und  recidiviren  mit  ihr.  v.  Pitha  rinh  diu^olhaJ 
bis  xur  Cholera  sich  steigern.  H 

§.  211.  Complicirt  wird  der  Hospitalbrand  oft  durch  selir  sc^wen  I  |l 
secundäre  Zufälle,  unter  denen  Blutungen  die  gefahrvollsten  sind.  Ee  vi-  1 1, 
derstehen  zwar  die  Arterien  und  Venen  der  hoapitalbrandigcn  Ulceratioit  M 
nicht  selten  in  bemerkenswerther  Weise,  doch  treten  immerhin  noch  iA  IJ 
genug  bedenküche  Blutungen  im  Verlauf  derselben  ein.  Heftige  Nennt*  E 
gion  und  Lähmungen  entstehen,  wenn  grossere  Nervenstämme  durch  &  B 
Ulceration  blossgelegt  oder  zerstört  werden;  ganze  Glieder  werden  brii»  B 
dig  durch  Thrombosirung  der  zuführenden  Gefässe  oder  durch  ZerstÖmi|  v 
der  Gefässe  und  Nerven.  fl 

Eudhch  droht  dem  Kranken  durch  Erschöpfung,  Sq)tiks«9mie  mIA 
Pyaemie  der  Untergang.  So  constant  ein  gewisser  Grad  von  Septikaenifefl^ 
den  Hospitalbrand  begleitet,  so  muss  es  doch  auffallen,  dass  bei  j»^B 
furchtbaren  Zerstörungen,  welche  in  einzelnen  Fällen  vom  Hospiialbraall  S 
gesetzt  werden,  bei  dem  Freili^en  grosser  Venenstämme  im  jaucheDte  V 
Geschwürsgrunde  die  Patienten  doch  selten  unter  den  characteri»tisdMi  fl 
Erscheinungen  der  Pyaemie  sterben.  Letztere  sah  ich  besondon  or  U 
dann  eintreten,  wenn  durch  den  Hospitalbrand  ein  grösserer  Knoobtf^  ■ 
besonders  die  Tibia,  in  weiter  Ausdehnung  blossgale^  wurde.  V 

Die  Prognose  des  Hospitalbraudes  ist  daher  eine  dubia  ad  mallB  9 
vergens.  Ich  beobachtete  m  der  von  mir  beschriebenen  Epidemie  in  dir  ■ 
hiesigen  Charite  eine  Sterbliclikeit  von  17,^5 "/o,  v. Pitha  dagegen  hatll  I 
eine  Lethalität  von  34,14*'/o.  in  den  Lazarethcn  von  ConstantinopeJ,  Fcrt  I 
und  Montpellier  schwankte  die  Mortalität  zwischen  41) — 60%,  in  den  iS^  I 
Lienischen  Lazarethcn  dagegen  überschritt  dieselbe  25%  nicht  Diedvrdk»,ll 
sdmittliche  Dauer  der  ulcerösen  Form  betrug  nach  meinen  ErfiahniflfV  I 
57  Tage,  die  der  pulpösen  2V!^  Tag.  —  ■ 

Dass  trübe  Gemüthsstimmungen,  wie  sie  in  den  fernen  LanretlMt  I 
den  Soldaten  beschleichen ,  besonders  den  Ausbruch  des  Hospitalbnato  I 
befördom,  wie  verschiedene  Autoren  behauptet  haben,  konnten  wir  wM  I 
finden.  Freund  und  Feind  wurde  gleiohmässig  von  dieser  fdrchtliMi  1 
Krankheit   heimgesucht.     Wir   haben  dieselbe   während   des   hiiihiiiitniw    I 
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den  saubersten,  luftigsten  Berliner  Spitälern,  bei  der  besten 
und  Behandlang,  bei  schwachen  und  kräftigen  Personen  gleich- 

ausbrechen  sehen,    v.  Lange nbeck  berichtet,  dass  in Schles- 

[^■s^^ixi    m  einem  Spital  der  Hospitalbrand  sich  zeigte,  nachdem  einige 
äsP^^ter  den  Blessirten  gelegen  hatten. 

S^  ^en  intimen  Zusammenhang  zwischen  Cholera  and  Hospilal- 
j&  ^*^^  besonders  P  i  t  h  a  aufinerksam  gemacht.  W«ährend  des  bÖh- 
üktf^^eldznges  fiel  nach  K.  Fischer's  Bericht  im  Prager  Spital 
E.\  <»«  Auftreten  einer  grösseren  Zahl  spitalbrandiger  Wundflächen 
Wtafiß^^  mit  dem  Erscheinen  einer  bedeutenderen  Anzahl  Choleraerkran- 
DiWfÄ-  In  Laufach  (Süddeutscher  Kriegsschauplatz)  bekamen  nach  dem- 
ÄTitor  gleich  nach  dem  Auftreten  eines  heftigen  Scharlachiiebers 
wn  Verwundeten  eine  grosse  Anzahl  ton  Wimden  ein  schlechtes 
cn,  Dass  bestimmte  Schuss Verletzungen  mehr  zum  Spitalbrande 
ireü,  wie  andere,  ist  nicht  nachzuweisen.  — 
Sriten  werden  an  einem  Individuum  sämmtliche  Wunden  zu  gleicher 
T02D  ilospitalbrande  befallen.  In  mehreren  Fällen  sah  man  bei  Ver- 
bcider  Beine  durch  dieselbe  Kugel  nur  die  eine  Wunde  vom 
de  ergriffen  werden.  Macleo  d  beobachtete  im  Krimkriege,  dass 
ds<d  Aus-  als  die  Eingangsöffnung  vom  Hospitalbrande  befallen 
Wir  haben   indessen   einen    Unterschied    darin   nicht  entdecken 


5.  Die  Pyaemie. 

Die  pyaemie  tritt  in  zwei  Formen  im  Verlaufe  der  Schuss- 
und  bifdet  die  heilloseste  Complication  derselben.  In  der 
emißchen  Form  der  Pyaemie  dringen  flüssige  septische  Stoffe 
Wunden  und  ihrer  Umgebung,  wahrscheinlich  wohl  durch  Ver- 
llmng  der  Lymphgefässe  in  die  Blutbahn.  Dieselben  wirken  nun  zwei- 
b  swidlicb,  theils  durch  Fermentation,  theils  durch  chemischen  Rei2. 
tch  GihruDg,  d.  h.  durch  die  Uebertragung  ihres  Zustandes,  des  Ort- 
[JMfln.  sowie  der  Spaltung  der  Elementartheilchen  auf  andere  sie  um- 
leTbeile,  inticiren  die  septischen  Stoffe  mehr  oder  weniger  die  ganze 
hne  und  fuhren  dadurch  einen  typhösen  Zustand  (hohe  Febris  remit- 
rncnheit  des  Sensorium,  heftigen  Gastro-  intestinal -Catarrh, 
■  >c  Schwellungen  der  Milz,  Leber,  Nieren  und  Mesenterial- 
eULf  mit  tiefem  Verfall  der  Kräfte  herbei.  Duixh  die  chemisch 
Wirkung  der  septischen  Stoffe  werden  secundare  Entzündungen 
'^^otfemtoTi  r-j^enifcii.     Am    empfmdliehstf'n   gegen   den 

l^derMpti-  (lon  die  serösen  Häute,  besonders  die  Pleurae 

I^Hi.  So  entstehen  die  typhösen  Pleuritides  im  Verlauf  der  Schuss- 
ln, welche  meist  doppelseitig  sind,  äusserst  akut  verlaufen  und  in 
mr  Zeit  zu  betriichtlichen  eitrigen  Exsudaten  in  den  Pleurahöhlen 
ImiL  s  '"^'K-  öndet  man  die  septhämische  Pericarditis,  noch  seltener 
I  Mpth  PeritonitiH  und  Meningitis.     Fast  ebenso  empfindlich  als 

ipMvrae  hUKi  «iie  Synovialmembranen  der  Gelenke  gegen  den  chemiächcn 
tii  der  septischen  Stoffe.  Es  treten  daher  sehr  akut  verlaufende,  schnell 
\  daaa  Mtri^en  Erguss  in  die  Gelenkhöhlen  führende  Gelenkentzündun- 
rArtlintiB  septhaemica)  ein.  Mit  Vorliebe  wird  das  Knie-  und 
.  seltener  das  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk  von  der 
len  Entzündung  hefallen.  Erst  in  zweiter  Reihe  erkranken  die 
GelenkCf  und  unter  diesen  mit  Vorliebe  das  Stemoclaviculurgeleuk. 
iit  ebenso  empfindlich  gegen  den  chemischen  lieiz  der  septischen 
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Stoffe,  wie  die  Serosae,  ist  das  Bindegewebe.  Die  in  Folge  deMen  ea1 
den  sekundären  Phlegmonen  sitzen  meist  im  subcutanen,  seltener  im  intermi* 
culiiren  Bindegewebe,  fülireu  rapide  zur  Eiterlnldung,  sind  aber  meist  drcoB- 
scripter  Natur.  Selten  sieht  man  dieselben  plötzlichaacincr&toIlovenoliwindtB 
oder  abnehmen,  um  an  einer  andern  wieder  aufzutreten.  Meist  finden  ik 
sich  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  des  Körpers.  Mit  Vorliebe  lielil 
man  dieselben  auf  dem  Ilandrücken;  am  Oberarme  mui  ÜDtcr»chffaW 
auftreten. 

Auch  parenchymatöse  Entzündungen  bleiben  bei  der  Septictenie 
nicht  aus.  Besonders  oft  beobachtet  man  die  Pueumonia  septhaemica,  td* 
tener  eine  Nephritis  septhaemica.  Während  letztere  ganz  wie  die  mmin 
Nephritis  verläuft ,  zeichnet  sich  erstere  durch  den  Mangel  des  izdtbüa 
Schüttelfrostes,  der  rostfarbenen  Sputa  und  durch  einen  äiusent  proln- 
hirten  Verlauf  aus. 

Es  ist  somit  das  klinische  Bild  der  Septicaemie  ein  ausseni  COi^bir- 
tcs.     Waltet  die  fermentireude  W'irkung  der  resurbirten  septsBclieaotoffi 
vor ,  so  können  die  Kranken  ohne  Localisationen  am  typhoeen  Fieber  so 
Grunde  gehen.    Auch  hierbei  muss  man  verschiedene  Grade  ttotefftcfaeidea 
In  einer  Reihe  von  Fällen  iiudet  sich  das  klinische  Bild  des  TjrjAiis  mdbr 
oder  weniger   rein;   in    einer  andern  ist  dasselbe   mit  einem  mehr  odv 
weniger  beträchtlichen  Icterus  verbunden;  in  einer  dritten  treten  so  luf- 
tige Durchfälle  ein,  dasa  die  Patienten  schliesslich  das  Büd  der  Cbolei» 
kranken  in  täuschendster  Weise  darbieten.    Es  lässt  sich  wohl  anDebnia, 
dass  die  Quantität  und  Qualität  der  eindringenden  septischen  Stoffe  diese 
Hodificationen  im  klinischen  Bilde  bedingen.    Es  ist  oft  nicht  leicht  ra 
entscheiden,  ob  der  Verletzte  an  Septicaemie  oder  an  Tjphus  leidet»  In  fwti* 
felbaften  Fällen  ist  es  aber  stets  gerathener,  das  Vorhandensein  einer  Sepii- 
cacmie  anzunehmen,  da  Typhus  im  V^erlaufo  von  Schusswnnden  ein  sdtwi 
Ereigniss  ist.    Zuweilen  sichert  das  frühzeitige  Auftreten  secundärer  Eait- 
ziindungen  und  des  Icterus  der  Haut  oder  des  Harnes  die  Dia^noe& 

Kommt  auch  die  chemisch  reizende  Wirkung  zur  Gcltong,  ao  tritt 
ein  aus  den  erwähnten  Störungen  des  Allgemcinbetindens  und  ans  den  1> 
calisationen  gemischtes,  oft  nicht  leicht  zu  entwirrentles  Krankhd^ÜU 
ein.  Die  secuodären  Entzündungen  der  serösen  Häute,  der  Synoriatnitt* 
brauen,  des  Bindegewebes  und  des  Parenchyms  der  Organe  kommen  bmhI 
rusammen  an  einem  Individuum  vnr  und  zeichnen  sich  ausserdem  ätoA 
den  latenten  Anfang,  durch  rapide  Eiterbildung«  durch  multiples  Aofiri* 
ten  und  durch  das  oegleitende^  hohe  tjphösc  Fieber  vor  den  pru^ni 
Entzündungen  der  Art  aus. 

Der  Verlauf  der  Scpticämie  ist  meist  ein  perakuter,  xuweilen  tM 
dieselbe  aber  in  sehr  chronischer  Form  auf.  Sie  kann  alle  Schavwoi- 
den  compliciren,  wird  aber  meist  durch  Stagnationen,  Senkungen  tti 
Zersetzungen  des  Eiters  in  schlecht  überwachten  Wunden,  nberi^la 
und  nn/urcichend  ventihrten  Krankenhäusern  (Hier  durch  pblegBMMiM 
und  osteomyelitische  Prozesse  hervorgebracht  und  unterhalten.  — 

Ueber  die  chemische  Natur  der  septischen  Stoffe  sind  die  Ak*f 
noch  offen.  Wahrscheinlich  ist,  dass  sie  aus  Zersetzungen  der  AOHh 
nate  hervorgehen,  die  Albuminutc  des  Blutes  zu  gleicher  TuimitW^ 
bringen  und  die  Blutkörperchen  auflösen.  Bei  den  Section«n  der  es  itt 
ticämie  Verstorbenen  hat  man  ausser  den  erwähnten  Störöngea  ia  te 
Drüsen,  dem  Darmcanal,  den  serösen  Häuten,  Synovinlmombnuien,  b  tei 
Bindegewebe  und  in  den  Lunj^en  ein  dunkles,  dünnflüssige«,  schwer  ooa- 
gulirbares  Blut  und  grosse  Neigung  zur  Fäulniss  gefunden. 

So  schwer  auch  diese  Com])lication  im  Verbafe  der  ScfaoaavBBdv 
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fiegts  deanooh  ist  dieselbe  inimer  noch  die  günstigere  Form  der  I^y&mia, 
Dsd  qMmtaae  Heilmi^en  geringerer  und  mittlerer  Grade  derselben  gehören 
Bdit  m  den  Seltenheiten. 

§.  318,  Die  zweite  Form  der  Pyämie  müssen  wir  ftls  die 
»mbolische  «oder  phlebitische  beseichnen.  Dieselbe  tritt  weit 
lisüBger  im  Verlaufe  der  Schussrerletzungen  auf,  als  die  septicämische 
Ponn.  Bestimmte  Schussrerletzungen,  besonders  BeGkensohussr^rletzungen, 
xdhe  Obersdtenkelsohussfractaren,  Enieschüsse  sind  derselben  von  Tom- 
Mnin  £wt  ausnahmslos  verfallen.  K  Fischer  sah  in  den  böhmi- 
nhen  Lasarethen  87  Pyämische:  davon  hatten  15  Schussfracturen  des 
Mbjararfienkels,  9  Enieschüsse,  4  Unterschenkel-  und  Fussschussfracturen, 
i  waren  Obersohenkel-Amputirte.  Nach  Ochwadt's  Bericht  wurden  in 
len  Flensbnrffer  Lazarethen  4^/]%  der  Verwundeten  Ton  dieser  Form 
lar  I^imie  oefisllen;  darunter  waren  58  mit  KnochenTerletxungen  und 
10  mit  Fleisohwunden.  Unter  diesen  befand  sich  die  Verletzung  47  Mal 
ui  den  miteren  Extremisten  (15  Mal  Enieschüsse,  22  Mal  Oberschenkel- 
idmisfracturen,  8  BeckenschussfraGturen),  14  Male  an  den  oberen  £z- 
tnoutaten,  1  ml  im  Gesicht  und  6  Mal  am  Bücken  und  Schädel  Beson- 
den  stark  war  die  Pyämie  im  Monat  MaL  Fast  '/a  der  ron  der  Pyämie 
BeMlenan  waren  Dänen.  Sie  trat  in  diesen  Fällen  frühestens  12  Stun- 
dsn«  spätestens  25  Tage  nach  der  Operation,  frühestens  5  Tage,  spä- 
fesitens  111  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  —  Die  kürzeste  Dauer  aer 
tfiaade  betrug  1  Taj^,  die  längste  14—25  Tage. 

Bei  der  embouschen  Form  der  Pyämie  gelangen  festere,  mit  sep* 
tbdiea  Eigenschaften  versehene  Stoffe,  welche  durch  die  Metamorphosen 
dar  Thromben  entstehen,  in  die  Blutbahn.  Dieselben  wirken  nicuit  nnr 
ftnnentbrend  und  chemisdi  reizend,  sondern  auch  mechanisch,  indem  sie 
sAlieaslifih  in  irgend  einem  Gefasse  stecken  bleiben  und  dasselbe  Ter- 
stopfen,  in  den  so  betroffenen  Organen  entfalten  sie  nun  erst  ihre  che- 
Bwch  reizenden  Eigenschaften  und  bewirken  hier  schnell  eitrig  zerfal- 
lende Entzündungen,  die  sog.  metastatischen  Abscesse.  Aus  diesen 
Abflcessen  dringen  wieder  flüssige  septische  Stoffe  in  die  Blutbahn, 
nnd  steigern  so  die  Fermentationen,  welche  von  den  eitrig  zerfal- 
lenen Thromben  bereits  ausgegangen  waren.  Meist  tritt  daher  die 
mechanische  Wirkung  derselben  hauptsächlich  und  oft  von  Anfang 
an,  die  fermentirende  und  chemisch  reizende  erst  allmählich  in  ste- 
ter Steigerung  und  im  späteren  Verlaufe  ein.  Das  fUr  diese  Form 
ohanJcteristiscae  klinische  Bild  ist  die  Intennittens  perniciosa.  Es  treten 
ifcgiifili<>h  während  des  Wundfiebers  oder  auch  imvorbereitet  im  vollkom- 
men fieberfreien  Zustande  der  Patienten  plötzlich  Fieberanfälle  auf, 
wdcbe  ndt  einem  solennen  Schüttelfröste  beginnen,  zu  einer  enormen 
Steigerung  der  Temperatur-  und  Pulsfrequenz,  deren  Colminationspunkt 
gvi^hen  dem  Frost-  und  Hitze -Stadiimi  liegt,  führen  und  schliesslich 
mit  einem  proAisen,  nicht  selten  leicht  'bläulich  gefärbten  Schweisse  en- 
dflBO.  Nach  dem  Anfalle  tritt  Anfangs  eine  normale  Temperatur  regd- 
Biasig,  weim  auch  auf  kurze  Dauer  wieder  ein,  nicht  selten  sinkt  die- 
selbe unter  die  normale ,  wobei  die  durdi  den  Anf^  bedingte  Inanition 
ihren  Ausdruck  findet  Diese  ;>emiciösen  Wechselfieber -Anfalle  können 
sidi  nun  Anfangs  langsamer,  wie  gewöhnlich,  oder  in  schneUer  Folge, 
wie  im  weitern  Verlaufe  in  der  Regel,  wiederholen,  nicht  selten  geht 
dann  schliesslich  ein  Anfall  direct  in  den  andern  über.  Mehr  als  zwei 
Anfälle  in  24  Stunden  habe  ich  indessen  niemals  beobachtet  Die  Tages- 
Mten,  in  weichen  die  Anfalle   aufzutreten  pflegen,   rariiren   Tielfach. 
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Sie  unterbrechen  nicht  selten  Nacht«  den  Schlaf  der  armen  Opfer,  nad 
treten  häufig  kurz  nach  der  ärztlichen  Visite,    besonders  wenn   bei   <hr- 
selben   ein  etwas  rohes  VerbandveHahien  geübt  wurde,    auf.    Zmnihli 
fehlt  der  initiale  Schüttelfrost    bei   dou  Kieburanlallen  gänzlich ,    oder  kl 
nor  durch    einen  leichten   Frostschauer    ausgesprochen.      Diee  beobacfatit 
man  besonders  in  den  letzten  Lebcnstagen.    Nachdem  diese  FioberaaflQlt 
einige   Zeit   mit  mehr  oder  weniger  reinen  Apyrexien  bestanden  haboft, 
fiingt  das  Allgemeinbefinden  an,  sich  ernstlich  zu  trüben  —  die  fernMOt}- 
rende  Wirkung  der  septischen  Stoffe  beginnt    Es  tritt  in  der  Zwiaohet* 
zeit  der  Anfalle  ein  hohes  typhöses  Fieber  mit  leicht  remittirendem  Cha- 
rakter, ein  beträchtlicher  Gastro -Intestinal -Catarrh  mit  mehr  oder  «en- 
ser  ausgesprochenen  icterischen  Erscheinungen,   parenchymatöse  8cinn^ 
Jungen  der  drüsigen  Organe   des   Unterleibes,   grosse  prostratio  Tirius 
und  Anämie  ein.    In  den  entfernten  Organen  haben  sich  inzwischen  dmrth 
Verstopfung  der   zuführenden  Arterien  metastatische  Ahsceese   von  vir 
schiedener  Zahl  und  Grösse  gebildet.    Dieselben  hiessen  meist  aus  viato 
kleinen  zusammen  und  haben  eine  keilförmige  Gestalt.    Mit  Vorliebe  wird 
davon  die  Lunge,  in  zweiter  Reihe  die  Leber,  Milz  und  Nieren,  seltener  du 
Gehirn  und  Herz  befallen.    Gelangen  sehr  grosse  Pfropfe  in  die  hlatbmkn, 
so  kann   durch    Verlegung  der   grösseren  Aeste   der  Ltingenartehe  m 
schneller  Tod  unter  sehr  grosser  Dyspnoe  und  Cyanose  herbeigeflihrt  wer* 
den.    Liegen  diese  metastatis>chen  Abscesse  an  der  Peripherie  der  Orgaat 
so  folgt  ihnen    schnell  eine  eitrige  Entzündung  der  umhüllenden  serosM 
Häute;  möglich,  dass  auch  hier  em  chemischer  Heiz  durch  die  Secrele  k 
den  metfistatischen  Abscessen  auf  die  seröäcn  Häute  geübt,  «xler  dsM  eist 
directe  Ueberwanderung  der  EiterkÖrperchen  aus  denselben  in  die  sei^seo 
Häute  und  dadurch  eine  Infection  der  letzteren  eintritt.     Unabhängig  vni 
diesen  tertiären  Entzündungen  der  serösen  Häute  kommen  nun  auch  nocb 
durch  die  chemische  Reizung  der  in  dem   Blute  circulirenden  septiscbcD 
Stoffe  secundäre  Entzündungen  der  serösen  und  synovialen  Häute  und  d« 
Bindegewebes ,  wie  bei  der  Septikämie ,  so  auch  bei  der  emholischen  Focn 
der   Pyämie   zu  Stande.     Dieselben    treten  aber   stets   erst  im  spiluM 
Verlaufe  derselben  auf,  unterscheiden  sich  dann  aber  nicht  von  den  nk 
septhämischen.     Nicht  selten  aber  bleiben  diese  secundiiren  EntsflndttUfB 
bei  der  rein  embolischen  Form  der  Pyämie  ganz  aus.  — 

Wir  haben  bereits  bemerkt^  dass  dieses  furchtbare  KranldieitMi 
durch  die  Metamorphosen  der  Tliromben  bewirkt  wird.  Es  müieen  mA 
ia,  wie  wir  gesehen  hüben,  in  den  durch  Schusswaffen  verletzten  Vena 
Thromben  bilden,  wenn  die  Heilung  der  Venen  wunden  zu  Stande  koniMi 
soll.  Fast  stets  findet  man  daher  nach  Schussverletzungen,  bei  denen  cnt 
mehr  oder  weniger  heftige  Quetschung  der  Venen  durcli  die  Projeotib 
oder  eine  ßlosslegung  derselben  eintrat,  weit  verbreitete  Thronboae  der 
kleinen  und  grösseren  Venen  im  ganzen  Schussbereiche.  Besonder»  w6U^ 
non  bei  den  Bchussverletzungen  der  Knochen,  vor  Allen  d^  platten,  b^ 
trächtliche  Erschütterungen  und  Thrombosirungen  der  KDOObenvvaeB  H 
entstehen.  Femer  wird  durch  die  kunstgerechte,  ruhige  Lageran^  ie 
Schienen  und  Contentiwerbänden  die  Bildung  marantischer  Thrmubuen 
in  den  verletzten  Gliedern  begünstigt,  wobei  auch  noch  die  dttrcAi  dv 
lange  Eiterung  bedingte ,  cachectische  Trägheit  des  Blutstroms  mit  in  Bec^ 
nung  zu  bringen  ist.  Werden  nun  die  thromboeirten  Venen  fortwihnse^ 
rem  Eiter  umspült,  so  kommt  es  leicht  zu  einem  jauchigen  und 
gen  Zerfall  der  Thromben  und  die  Pyämie  tritt  ein.  Dmrä  x 
endemische  und  besonders  Hospital -Lintlüsse,  durch  gewisse 
Pr&dii^wsitionen  (grosse  Schwache,  Blutleere,  tuberculöee  Afilags), 
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BTarrente  AUgemeinerkrankungen,  wie  Typhus  und  Ruhr  scheint  der 
iW  der  Thromoen  besclüeunigt  oder  veranlasst  werden  zu  können.  Die 
rüiidiuig  der  Venen  wand  (Phlebitis)  ist  meist  erst  ein  secundäres, 
b  den  Reiz  des  zerfaDeneu  Thrombus  bedingtes  Ereigniss ,  doch 
ot  es  bei  schlecht  eiternden  Wunden  in  dürftig  ventilirten  und  über- 
"ßo  Hospitälern  auch  zuweilen  zui*  primären  diphtheritischen  Ent- 
lO^  der  ^'enenhänte,  wodurch  dann  wieder  ein  jauchiger  Zerfall  der 
üben  eingeleitet  wird.  In  den  meisten  Fallen  gelingt  es,  die  den 
aOK^pankt  der  furchtbaren  Allgemeinerkrankung  bildende  Vene  mit 
^^erfüllenden  Blutpfropfe  und  den  charakteristischen  entzündlichen 
■^vingcn  ihrer  Wandungen  aufzufinden.  Schwieriger  ist  dies  oft  bei 
H!^*xanuten  Osteophlebitis  nachzuweisen.  —  Daas  die  Schüttelfröste 
b  '*en  rythmisch  eintretenden  Zerfall  der  Thromben  und  die  davon 
toÄ^nde,  periodische  Infection  der  Blutmasse,  und  nicht  durch  die 
WieiGt  oder  die  Phlebitis  an  sich  bedingt  werden,  lehrt  schon  die  kli- 
g*  Ttaiaache^  dass  es  Phlebitides  und  Infarcte  ohne  Schüttelfröste 
b^  *-««tetcre  beobachtet  man  bei  Herzkranken,  erstere  dann,  wenn 
[JW*e  Thrombus  mit  einem  Male  eitrig  zerfallt.  Findet  das  Letztere 
l»»!*«)  bleiben  stets  die  charakteristischen  Fröste  aus ,  dagegen  tritt 
•^pticämie  verschiedenen  Grades  ein.  Die  embolische  Form  der 
j™^  rerläuft  meist  langsamer  als  die  septikämische;  dehnt  sich  die- 
l"'*Urcb  Wochen  und  Monate  aus,  so  hat  man  sie  chronische  Pyämie 
Igt,  _ 

B^rst  allmählich  erfolgt  bei  beiden  Formen  der  Pyämie  die  Rück- 
™>^€  auf  die  Wundflächen,  dieselben  werden  trockener,  blasser,  das 
J[*^  spärlich,  dünn,  übelriechend;  der  Heil ungsprocoss  steht  vollständig 
Eä  giebt  indessen  Fälle  genug,  in  denen  die  Wundflächen  bis  zum 
[i  wenn  auch  echlaS',  doch  rein  bleiben.  In  Folge  consecutiver  Blut- 
oder durch  Auflösung  der  verschliessenden  Pfropfe  zerrissener 
ionehden  kommt  es  zu  Blutungen,  welche  theils  parenchymatöser, 
Arterieller  Natur  und  oft  wegen  der  mangelnden  Gerinnungsfähig- 
lu  Blutes  unstillbar  sind.  — 

iHe  Prognose  der  embolischen  Form  der  Pyämie  ist  eine  äusserst 
re,  nur  in  den  seltensten  Fällen  treten  spontan  oder  durch  Ent- 
ler erkrankten  Partie  Heilungen  dieser  verheerenden  Seuche  ein. 
ler  sich  die  pyämischen  Fieberanfälle  wiederholen ,  je  weniger  In- 
fet»  ncfa  in  wichtigen  Organen  bilden,  je  später  und  geringer  die  septikä- 
Idhm  Erscheinungen  hinzutreten,  um  so  mehr  Aussicht  hat  man  noch  auf 
M  ffUDstigen  Ausgang.  Treten  dagegen  frühzeitig  Icterus,  eitrige  Pleuri- 
B,  oobee  typhöses  Fieber  auf,  so  ist  der  Kranke  stets  verloren.  Nach 
bwadt^ft  Zusammenstellung  trat  in  den  Flensburger  Lazarethen  die  Ge- 
aw  nach  Prämie  in  1 4,2*^/0  aller  Fälle  ein.  Dies  ist  ein  selten 
Verhältniss.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Inanition;  bei  be- 
secundären  LungenatFectionen ,  besonders  bei  plötzlichen  Ver- 
grösserer Aeste  der  Lungenarterien  meist  unter  grosser  Dyspnoe 
Zuweilen  hat  man  aber  auch  ohne  dass  secundäre  Lungen- 
vorhanden  waren,  eine  cyanotische  Färbung  des  ganzen  Kör- 
"itet  (Luecke).  — 

§.214.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  embolischen  Infarcte  mit  der 
nmimten  FettemboHe.  Virchow  und  Cohn  haben  der  Fettem- 
I  der  Ci^illaren  eine  nur  vorübergehende  Wirkung  zugeschrieben, 
f  sgner  oagegen  in  derselben  eine  wichtige  Quelle  für  die  Entstehung 
■statischer  ijMoeBse  finden  wollen.    Die  Experimente  von  Bergmann 
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haben  indessen  gezeigt ,  dass  geringere  Mengen  voa  Fett  nur  YOriiW- 
gehende  Störungen  venirsachen,  indem  sich  das  Blut  zwischen  den  ein- 
zeinen  F'etltmpfcljen  staut  und  collaterale  Hyperämien  entstehen;  da» 
grössere  Mengen  aber  eine  tödtliche  Wirkung  hervorbringen  können.  Ein 
Besonderes  Intorosse  für  die  uns  beschäftigenden  Verletzungen  hat  aber 
die  Fettem bolie  durch  eine  Beobachtung  v.  Reklinghansen's  bekno- 
Dersclbe  fand  nämlich  bei  der  Section  eines  Nmnnes,  welcher  rw« 


mcn. 


Tage  zuvor  durch  einen  Hufschlag  einen,  mit  einer  kleinen  HautwutMle 
complicirtcn  Querbruch  der  linken  Tibia  erlitten  hatte,  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Verletzung  sich  ganz  wohl  befunden,  bald  aber  in  eine  fori* 
dauernd  zunehmende  Schwäche,  schliesslich  in  Coma  rerfaUen  und  end- 
lich 36  Stunden  nach  der  Verletzung  gestorben  war,  als  einzig  bemer 
kenswerthe  Veränderungen :  zahlreiche  punktförmige  Hamorrhagien  in  der 
Markmasse  der  Grosshirnhemisphären  und  der  Pedunculi,  in  den  Con- 
junctiven  und  der  linken  Retina,  in  der  Harnblase  und  dem  Pericardsaa 
viscerale;  im  Herzfleiscbc  zahlreiche,  weisse  Flecken  und  kleine  Ecdiy- 
mosen  mit  opakem,  weissem  C^ntrum.  Die  mikroskopische  Untersncfatuif 
wies  nun  in  den  Canillaren  des  ganzen  Körpers  grosse  Mengen  bftomför* 
mig  verästelter,  vollkommen  klarer,  ungeförbter  Fetttropfen  nach,  oft 
sehr  deutlich  abwechselnd  mit  blutiger  Injection  der  GefaGseL  Bnsefa 
hat,  durch  diese  Beobachtung  veranlasst,  Knochenverletzungen  bei  Thienfl 
hervorgebracht  und  in  allen  diesen  Füllen  Fettcmbolien  in  den  LunM- 
capillaren  gefunden.  Brachte  er  gefärbtes  Oel  in  das  zerstörte  KnooM 
mark,  so  fand  sich  dasselbe  nach  15  Minuten  bis  2  Stunden  berats  m 
den  Lungencapillaren.  Die  Resorption  der  Fette  geschah  auf  dem  W«fl 
des  Lymplistromes.  In  sechs  Fällen  von  Knochenbrüchen  konnte  t.  R** 
klinghausen  bei  der  Section  Fettembnlio  der  Lungen  nacbweiwit 
Doch  wurden  dadurch  niemals  Gewerbserkrankungen  bedingt.  Nur  wmn 
die  den  Fracturen  folgende  Fettembolie  so  ausgedehnt  ist.,  wie  in  des 
Reklinghausen'schen  Falle,  und  sich  aufs  Gehirn  und  Herz  erBtrecb, 
kann  das  Leben  der  Patienten  dadurch  gefährdet  werden.  Danach  tduiift 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  Schussfracturen  Fettembolien  keine  Sel- 
tenheit seiu  werden.  Ob  aber  in  den  nicht  häufigen  Fällen  von  Sdio»- 
fracturen,  welche  ohne  wesentliche  Loca,l5tÖrungen  bald  nach  der  V«^ 
letzung  tödtlicli  enden,  Fettembolien  im  (iehim  und  Herz  die  Ursacbt 
des  Todes  sind ,  wie  es  nach  der  Beobachtung  R o k  1  i n g h ansengt 
immerhin  wahrscheinlich  erscheint,  muss  erst  eine  weitere  B-eobacfatng 
lehren.  — 


6.    Decubitus. 

§.  215.  Das  Durchliegen  der  Patienten  ist  bei  SchussrerletKungen  keia 
seltenes  und  stets  ein  sehr  qualvolles  Ereigniss.  Es  tritt  besonden  buff 
nach  Schussverlotzungen  der  nervösen  Centralorgane,  besonders  des  RidtM- 
roarkes  ein.  Auch  nach  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten«^  h« 
denen  die  Patienten  lange  auf  einer  Stelle  liegen  müssen  und  schwierk 
bei  den  Defaecationen  ganz  rein  zu  halten  sind,  wird  der  DruckbrAiid  m 
beobachtet.  Wird  derselbe  zur  rechten  Zeit  bemerkt,  zweckmÜsng  b^ 
handelt  und  seine  weitere  Entwicklung  verhindert,  so  ist  er  meitl  kda 
lebenbedrohendes  Ereignisa,  dringt  er  aber  gleich  sehr  in  die  Tül»  vnd 
Fläche,  sind  die  Patienten  bereits  sehr  erschöpft,  oder  fehlte  die  MBir- 
lichkeit,  seine  weitere  Verbreitung  zu  verhüten,  wie  bei  völlig  gel&kafttt 
Patienten,  so  wird  durch  den  Decubitus  der  tödtliche  Aasgang  beioklff* 
nigt  oder  herbeigeführt.  — 
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>.    Complication  der  Schassverletzungen  mit  inneren  Krank- 
■  halten. 

§.  216.  Man  hat  im  Verlaufe  der  SdbnsSTerletznngen  Typhus,  Cho- 
«TÄ ,  Ruhr ,  gelbes  Fieber ,  Syphilis ,  Tuberculose ,  Scorbut,  Pocken, 
jOBceii-  und  Nieren -Entzündung  etc.  eintreten  sehen.  Der  Wundverlauf 
rm^  dadurch  stets  mehr  oder  weniger  behindert.  Von  dem  Augenblicke 
ib.  in  welchem  schwere  innere  Erkrankungen  einti'eten,  bilden  dieselben 
BM8t  die  Ilauptsorge  des  Arztes  und  bedrohen  das  Leben  der  Verletzten 
■ehr,  als  die  Wunde  und  ihre  Metamorphosen.  — 


Capitel  VI.    Die  Prognose  der  Schusswunden  im  Allgemeinen. 

|.  217.  Wir  haben  bereite  in  den  früheren  Caniteln  die  Prognose 
Icr  euizelnen  Schussverletzungen  und  der^  im  Verlauf  derselben  auftreten- 
hn  psthologifichen  Ereignisse  kennen  gelernt,  haben  daher  hier  nur  noch 
liniges  über  die  Prognose  derSchusswundeu  im  Allgemeinen  nachzuliolon. 
Die  Angaben  über  die  Gesammtmortalität  der  Feldzüge  sind  bisher  wenig 
EST^lässig  und  weichen  bedeutend  von  einander  ab.  Wir  haben  bereits 
pBBe&gt,  wie  unsicher  und  trügerisch  die  Statistik  der  Schussverletzungen 
lad  urer  Ausgänge  und  wie  schwierig  die  Erzielung  einer  zuverlässigen 
md  wahrheitsgetreuen  Zusammenstellung  der  Resultate  der  Behandlung 
ler  Schussverletzungen  ist.  In  der  Ivrim  erlagen  von  den  Verwundetea 
fahrscheinhch  22,59*/o,  in  der  dänischen  Armee  nach  Djoerups  Zusam- 
DQuatellang  10,^^/0,  in  der  itabenischen  nach  den  unglaubwüraigen  Zali- 
en  Deinme*s  nur  0,74%,  im  zweiten  schleswigholstein'schen  Kriege 
lad  dem  gewissenhaft  vorfertigten  officicUen  Bericht  Löffler's  22,4*'/o 
Im  in  den  Schlachten  erhaltenen  Schusswunden.  Je  grösser  die  Zahl 
ler  Todesfalle  auf  dem  Schlachtfclde  ist,  desto  geringer  ist  dieselbe  in 
kn  Lazarethen.  Die  lethalsten  Schuss Verletzungen ,  wie  Kopf-,  Brust- 
rad  Bauchwunden  mit  Eingeweideverletzungen  entscheiden  sicn  meist  auf 
Un  Schlachtfelde.  Je  mehr  von  derartigen  Verletzten  noch  in  die  La- 
■retiie  gelangen ,  um  so  grösser  erscheint  die  Mortalität  in  denselben. 
Jie  cÜAStigen  Mortalitätszahlen  dagegen,  welche  in  einzebien  Lazarethen 
nd  Kriegen  bei  der  Behandlung  dieser  Schussverletzungen  erzielt  wur- 
len.  erklären  sich  aus  der  Thatsache,  dasa  nur  die  leichteren  Verwun- 
laagen  der  Art  in  die  Hospitäler  gelangten,    die  schwereren  bereits  auf 

feSchlftclltfelde  oder  Transporte  starben.  Wollte  man  also  ein  richtiges 
von  der  Lethalität  der  einzelnen  Verletzungen  erhalten,  so  mÜE«te 
uan  die  Sterblichkeit  in  Folge  derselben  in  den  Lazarethen  und  auf  dem 
Ichlarhtfelde  zusammen  iu  Betracht  ziehen.  Dass  dies  zur  Zeit  nicht 
DÖglich  ist,  haben  wir  bereits  auseinandergesetzt    (Siehe  §.  67). 

Auf  dem  Schla<*htfelde  und  in  den  Ambulancen  erreicht  die  Morta- 
itit  überhaupt  ihr  ^faximum.  In  Schleswig -Holstein  kamen  auf  702  an 
hbiMnmiKlen  verstorbene  Preussen  387  Gefallene.  Dieser  Mortalität  zu- 
lUiit  steht  die  in  der  ersten  Zeit  der  Lazarethbehandlimg.  Nicht  jedem 
iflülos  Verletzten  ist  ein  schneller  Heldentod  auf  der  Wanlatätto  beschie- 
IfiiL  Mcio  müssen  noch  schmerzensreiche  Tage  in  den  Lazarethen  ver- 
ningeo,  ehe  sie  der  erlösende  Tod  ereilt.  Je  näher  daher  das  Lazareth 
km  Schlachtfelde  ist,  und  je  mehr  Schwenrerwundete  dasselbe  empfängt 
md  behalten  muss,  desto  ungünstiger  wird  sich  seine  SterblichkoitszifFor 
WIeii.  Nach  der  Schlacht  bei  Magenta  starben  in  einem  dem  Schlacht- 
aMe  nahe  gelegenen  Spitale  in  den  ersten  Tagen  44,I6<^/o,   in  späterer 
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Zeit  nur  noch  2fd30fo.  Von  <315  in  den  Lazarethen  des  zweiten  schleft- 
wig-holstein'schen  Krieges  gestorbenen  Preussen  kommen  82.  ron  ^ 
Dänen  66  Todesfälle  auf  die  ersten  48  Stunden  nach  der  Schlacht  — 

Was  die  Prognose  der  Schusswunden  an  sich  betrifft ,  so  ist  dieselbt 
nicht  nngünstißer,  als  die  der  gequetschten  Wunden  überhaupt  Jed« 
Schussverletzung  hat  indessen  ihre  eigene  Prognose,  wobei  die  Indiridofr 
lität  des  Verletzten,  die  Mühsalen  des  Transportes,  das  Klima,  die  bem 
Behenden  Krankheiten«  die  Beschaffenheit  des  Lazareths  und  der  Behand- 
lung und  die  Art,  der  Ort  und  der  Grad  der  Verletzung  in  Betracfat 
zu  ziehen  sind. 

Was  die  individuellen  Verhältnisse  der  Verletzten  u* 
betrifft,  so  wissen  wir  aus  den  modernen  Kriegen,  dass  zurörderst  d«r 
Stand  des  Verletzten  nicht  ohne  Eintiuss  auf  den  Verlauf  der  SchussTe^ 
letzung  ist.  Die  Sterblichkeit  unter  den  verwundeten  Officicre-D  ist  hd 
denselben  Verletzungen  doch  grösser,  als  die  unter  den  gemeinen  Solda- 
ten. Femer  ist  die  Bedeutung  des  psychischen  Zustandes  der  Soldaten 
für  den  Wundverlauf  nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Die  Sterblichkeit 
bei  der  geschlagenen  Armee  ist  stets  grösser  gewesen,  als  die  der  sieg- 
reichen. Esmarch  erzälilt,  dass  die  Mortalität  für  die  Amputatio  fi- 
moris  bei  der  geschlagenen  schleswig-holsteinischen  Armee  die  l>ei  der 
Biegreichen  dänischen  um  3,5();o  überstiegen  habe.  Im  zweiten  schlem^ 
holstein'schen  Kiiege  dagegen  starben  IG**,)  der  preussischen  und  3Sß% 
der  dänischen  Verwundeten  in  den  Lazarethen.  So  berichtet  »ch«ft 
Roux:  voyez  le  triste  spectacle,  quo  nous  nffraient  les  bleW*8  de  18U 
et  de  1815;  leor  moral  abattu  par  la  defaite,  les  privations  de  tont 
genre  qu'ils  avaient  supportees,  les  Uvraient  en  victimes  au  typhus  et 
a  la  pourriture  d'  hopital.  Besonders  im  Feindeslande  beschleicht  den 
verwundeten  Soldaten  im  düstern  Lazarel  hieben  Schwermuth  und  ti«fa 
Trauer ,  oft  bricht  auch  Heimweh  bei  ihm  aus ,  und  nun  werden  die 
Wunden  schlaff,  das  hektische  Fieber  steipt ,  es  entwickelt  sich  lyphw 
oder  Tuberculose  und  der  Blessirte,  wie  die  Wunde  werden  fiir  alle  mi»- 
matischen  und  endemischen  Einflüsse  weit  empfänglicher.  Auch  die  Na- 
tionalität der  Verletzten  bleibt  nicht  ohne  Eintiuss  auf  den  Wundvcrlauf: 

fröhlicher  Muth  und  leichter  Sinn   begleiten   den  Franzosen  auf  du 


geduldig,  indifferent,  es  hato 
beiden  Nationalitäten  beaaer,  ab 
oder  den  nervös  erregten 


j 
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Krankenbett,  der  Engländer  ist  ruhig, 
daher  die  Schussvcrletzungen  bei  diesen 
bei  den  in  sich  gekehrten  Deutschen, 
und  Italienern.  — 

Alle  erfahrenen  Chirurgen  heben  mit  Recht  den  gefahrlichen 
meist  irreparablen  Ei  nflu  SS  ungünstiger  Transporte  auf  den  W< 
verlauf  hervor.  Im  Krimfeldzuge  haben  die  Aerzte  der  verbündetea 
Armeen  beständig  die  schweren  Folgen  verzögerter  und  schwieriger  Trt»- 
porte  für  den  Wundverlauf  zu  beklagen  gehabt.  Besonders  für  die 
Dchussfracturen  und  für  die  perforirenden  Höhlenwunden  wird  der  gün- 
stigste Verlauf  nur  in  den  Lazarethen,  welche  dicht  liinter  dem  Schladit- 
felde  gelegen  sind  und  datier  weite  Transporte  ausschlieesen ,  erzielt  J^ 
sorgfaltiger  und  zweckmässiger  der  Transport  vorbereitet  und  geleitit 
wird,  desto  sicherer  kann  man  auf  einen  guten  Ileilungsvor^ang  rediBiD. 
Stromeyer  erzählt ,  dass  in  dem  Schleswig  -  holsteinischen  FeldiM 
Niemand  so  gute  Resultate  von  den  Amputationen  grosser  Glieder  gehan 
habe,  als  Langenbeck  nach  der  Schlacht  von  Schleswig,  wo  der 
Kampf  ganz  in  der  Nähe  der  Lazarethe  Statt  fand,  — 

Die  Einflüsse  de»  Klimas  auf  den  Wundverlauf  sind  zwar  nodi 
nicht  gründlich  bekannt)  doch  stimmen  alle  erfahrenen  und  unter  dflO 
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ersclweden  eii  Cliiii  aten  beschäfti  gt  gewesen  en  Knegscbinirgen  darin 
Iberein,  dasB  die  Heilung  der  ScDUSSwuuden  in  den  BÜcUichen  Climäten 
reit  rascher  vor  eich  gehe  (BaudenB,  Guthrie,  Larrey),  und  dass 
Üe  schwersten  Cornplicationen  derselben  (wie  Hoapitalbrand ,  Pyaemie) 
lAselbst  selteDer  beobachtet  werden.  Dieselbe  Erfahrung  haben  auch  die 
Ifljtärarzte  gemacht,  welche  sich  bei  der  unglücklichen  mexikanischen 
Expedition  hetheiligt  hatten.  Keinem  Zweifel  unterworfen  sind  die  nacli- 
heiligen  Eindüsse  bedeutender  Temperatuvachwankungen  auf  Schusswun- 
lefl.  Die  Winterfeldzüge  werden  schon  desshalb  eine  grössere  Sterblicb- 
leit  in  den  Lazaretlien  ergeben ,  weil  man  die  Kranken  schwieriger  trans- 
wrtiren,  evacniren  und  au  die  frische  Luft  bringen  kann.  — 

Nicht  hoch  genng  anzuschlagen  ist  die  Beschaffenheit  des  Lazareths, 
D  welchem  der  BTessirte  behandelt  wird,  für  die  Prognose  der  Schussver- 
etsaogen.  Dase  schlecht  gelegene,  dürftig  ventilirte,  unsauber  gehaltene, 
Iberlegt«  Lazarethe  zu  Brutstätten  von  zymotischen  Krankheiten,  von 
^Bmie  und  Hospitalbrand  werden,  ist  ^u  üekannt,  als  dass  wir  noch. 
be  furchtbaren  Beweise  dafür  aus  der  Litteratur  anzuführen  brauchten. 
Eieentbümlich  ist  aber  die  Erscbeinung,  dass  bestimmte,  anscheinend 
Ääit  ungünstig  angelegte  und  sorgfältig  gepflegte  Hospitäler  oder  ge- 
riKe  Saale,  oder  auch  nur  bestimmte  Betten  in  denselben  aufTallend  un- 
[tiistigere  HeilungsresuUate  geben  ^  als  andere.  Zuweilen  ergiebt  sich  bei 
korgfältiger  Nachforschung  eine  versteckte  Unsauberkeit  von  Seiten  dea 
Fftcbtpersonals,  die  frühere  Anwesenheit  von  Kranken,  die  einen  Infec- 
lioQsheerd  zurückhesaen,  ungünstige  Verhältnisse  in  den  Latrinen,  oder 
lom  Erdboden ,  worauf  das  Hospital  steht.  ImproTisirte  kleine  Lazarethe 
In  Panilonförm  bieten  meist  günstigere  Bedingungen  für  den  Wundver- 
l&nf ,  als  Mhere  Civilspitäler  und  zu  Lazaretheu  umgewandelte  Ca&emen 
and  Schulen.  — 

Wir  hatten  bereits  Gelegenheit,  den  ungünstigen  EinflusB  der 
gleichzeitig  herrschenden  Krankheiten  auf  den  Wundverlauf 
ttod  das  intime  Verwandtschaftsverhältniss  zwischen  Cholera,  Typhus, 
Bospitalbrand  und  Pyämie  kennen  zu  lernen.  — 

§.  218.  Hat  man  alle  diese  Verhältnisse  bei  der  Stellung  der  Prognose 
emer  8cbussverletzung  gewissenhaft  in  Rechnung  gebracht  ^  so  hängt  nun 
lorwaltend  noch  die  Vorhersage  bei  Schuaswunden  von  dem  Ort,  der  Art 
md  der  Behandlung  derselben  ab.  Die  Statistik  hat  zur  Genüge  gezeigt, 
dkaa  die  Sterblichkeit  bei  Schussverletzungen  je  nacn  der 
l«troffeiien  Körperregioa  eine  sehr  verschiedene  ist  Wir  geben 
io  der  beifolgenden  Tabelle  eine  üebersicht  der  Letbalität  der  Schuss- 
Tcrletzungen  in  den  Lazarethen  nach  den  betroffenen  Körperregiooen^ 
lobet  indessen  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  die  vervollständigenden  Zah- 
le&  408  dea  Schlachtfeldern  dabei  fehlen* 
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mach  sind  die  geföhrlichsten  SchussYerletznngen  in  der  Lazareth- 
idlong  die  an  der  Brust  und  dem  Bauche  befindliäien,  ihnen  zunächst 
die  Srhussverletzungen  der  Wirbelsäule  und  de-s  Rückens ,  dann 
jen  an  Gra\-idität  die  des  Kopfes  und  der  unteren  Extremitäten,  die 
»tiv  günstigsten  scheinen  die  Schusswunden  am  Halse  und  den  oberen 
Imitaten  zu  sein. 

§.  219.  Das  Hauptgewicht  bei  Stellung  'der  Prognose  ist  aber  aaf 
Tt  imd  den  Umfang  der  Schuasverletzung  zu  legen.  Die  un- 
»llsten  Schussverletzungen  sind  die  perforirenden  Höhlenwunden. 
iter  ihnen  sind  die  Schussvcrlctzungen  des  Gehirns,  Rückenmarkes  und 
^Bauchhöhle  wieder  die  gefahrvollsten,  ja  man  kann  dieselben  zu  den 
But  tödtlichen  rechnen,  wenn  sie  einieermassen  umfangreich  sind.  Im 
MftBiehkani&chen  Kriege  starben  von  den  Schädelverletzten  83,7  ^q,  iu 
r  Krim  73,7 °'o  Franzosen  und  lU^'.'o  Engländer,  im  zweiten  schlcawig- 
bt^in'&chen  Kriege  55,8*  o»  war  aber  das  Gehini  dabei  stark  verletzt: 
^Lfr  Von  perforirenden  Bauchwunden  starben  in  Italien  »5,18  "»/o, 
BjBlinerikani&cben  Kriege  71  ^o-  Schwartz  hatte  auch  beliauptet, 
Rn  Lungenver^iiudeten  a  priori  zu  den  Todten  zu  zählen  seien,  es 
t  indessen  schon  Stromeyer  gezeigt,  dass  diese  Anschauung  doch  zu 

Et  ist.  Von  den  perforirenden  B^ust^\'unden  starben  in  Italien  61V 
damerika  73**,o.  Die  tödtlichsten  Verletzungen  der  Lungen  sind 
canäle  mit  zurückbleibeiiflera  Projectil.  —  Den  perforirenden  HÖh- 
iwunden  stehen  an  Gefährlichkeit  zunächst  die  Gelenkschussverletzungen 
i  unter  ihnen  sind  die  Verletzungen  des  Knie-  und  Hüftgelenkes  un- 
»tig  die  gefahrvollsten  ;  darauf  folgen  in  der  Gefiihrlichkcitsscala  die 
kuä'acturen,  unter  welchen  wieder  die  des  Oberschenkels  und  der 
'tenknochen  die  erste  Stelle  einnehmen.  Die  Prognose  der  Schussfrac- 
ist  im  Allgemeinen  hauptsächlich  bedingt  durcn  den  Umfang»  den 
id  die  Art  der  Fractur,  die  Beschaffenheit  des  Knochengewebes,  den 
kd  der  Weichtheile  etc, 

L  §.  220.  Einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Knochen- 
pGelenk-Schussverletzungen  übt  aber  auch  die  Art  der  Behand- 
•,  die  Noth  wendigkeit  und  der  Zeitpunkt  operativer  Ein- 
iffe  etc.,  worauf  wir  später  eingehender  zurückkommen  werden.  Sind 
dl  die  SchuBsverletzungen  des  Hüft-  und  Kniegeleukes  und  die  Schuss- 
kCtoren  des  Oberschenkels  weitaus  die  gefährlichsten,  so  kann  doch  eine 
Behandlungsmethode  manche  Gefahr  abwenden,  wie  die  folgende 
■  I: 
derselben  geht  herror,  dass  bei  der  Behandlang  der  im  All- 
böchst  ungünstigen  Hüftgelenkschussverletzungen  die  Exarticu- 
Resection  noch  die  relativ  günstigsten  Resultate  ergeben 
Bei  der  Oberschenkelschussfractur  ergiebt  dagegen  durchschnittlich 
r&Üve  Behandlung  die  günstigste  Mortalität,  die  Resectionen  in 
itinaität  die  ungünstigste,  zwischen  beiden  steht  die  Amputation, 
Gefahr  mit  der  F]ntfeniung  vtim  Rumpfe  abnimmt,  stets  aber  noch 
b"  gross  bleibt.  Bei  den  Kniegelonkschussverletzungen  gicbt  die  conser- 
life  Behandlang  und  die  Amputation  durchschnittlich  gleiche,  immerhin 
trabe  Resultate,  die  ungünstigsten  aber  die  Resection,  zwischen  ihnen 
die  Exarticulation. 
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Ans  der  letzten  Tafel  ergiebt  sich,  dass  für  die  SchussverletzuDgen  des 
Sefaultergelenkes  dieResection  weitaus  die  besten  Resultate  giebt,  sehr  ungün- 
ttue  dagegen  die  conservative  Behandlung,  zwischen  beiden  steht  die  Exarti- 
cutxon,  deren  Prognose  freilich  auch  sehr  trübe  ist.  Bei  den  Schuss- 
frACturen  des  Oberarms  ^ebt  die  conservative  Behandlung  wieder  die 
gfinstigste,  die  Resection  m  der  Continuität  die  ungünstigste  Behandlung, 
zwischen  beiden  steht  die  Amputation.  Es  gilt  für  den  Oberarm  also  fast 
dMseibe,  wie  fiir  den  Unterschenkel.  Für  die  Ellenbogen ffelenkschuss- 
nrietzungen  gilt  dasselbe,  wie  to  die  des  Schul ter^elenks,  die  Resection 
gjebt  die  günstigsten,  die  Amputation  und  conservative  Behandhing  durch- 
schnittlich uDj^ünstigero  Resultate.  Für  die  Schussfracturen  des  Unterarmes 
und  der  Hand  giebt  stets  die  conservative  Behandlung  die  geringste  Mor- 
tftütiit,  die  Amputation  die  grösste. 

Wir  kommen  bei  der  Behandlung  der  Sohussverletzungen  eingehender 
aaf  diese  Verhältnisse  zurück. 

Endlich  wird  die  Prognose  der  Schussverletzungen  noch  im  weiteren 
Verlaufe  durch  die  secundären  Ereignisse^  welche  wir  imCap.  V.  ab- 
indelt  haben,  beständig  modiiicirt.     Es  kann  bei  dem  Eintritt  dersel- 
im  Verlaufe  einer  anscheinend  unbedeutenden  Schusswunde  das  Leben 
Verletzton  aufs  Schwerste    gefährdet  oder   rettungslos   untergraben 


221.    Auch  die  Genesenden  behalten  nichtsclten  einen 
iioernden  oder  vorübergehenden  Nachtheil  von  der  Schuss- 
rerletzung   zurück.      Wir   haben   bereits   unter  den   Ausgängen   der 
lenen   Schussverletzongen   einen  Theil  derselben  kennen  gelernt, 
ten  daher  hier  nur  noch  Einiges  nachzuholen.    Sehr  störend  wirken 
beträchüiche ,  mehr  oder  weniger  verwachsene  Narben  der  Haut- 
ten    und    des  Zellgewebes,    welche   nach  grösseren    Subst&nzverlusten 
Projectüe»  besonders  grobes  Geschoss,  oder  durch  secundäre  Ereignisse, 
1er»  brandige  Phlegmonen,  Hospitalbrand  etc.  erzeugt,   einzutreten 
Dieselben  bedingen  Stellungsabnormitäten  der  getroffenen  Theile, 
i^eruDgen  von  Canälon  und  FunctionsstÖningen   der  betroffenen  Ge- 
Nacli  Boudin's   Zusammenstellung    aus   dem   Invalidenhause    zu 
fuii  machlen  derartige  Fälle  in  zwanzig  Jahren  10'*:o  der  Invaliden  aus. 
der  Mehrzahl  der  Fälle   werden  dergleichen  Narben  empfindJich  bei 
kter  Witterung  (Kalender  der  Narben).    Verschiedenen  Zerrungen  und 
■n  ausgesetzt  exulcerirt  die  grosse,  adhärente,  tief  eingreifende 
icht  und  geht  in   Mortification   über.    Mit  Recht  sind   m  dieser 
di«   urominirenden  Narben,   welche  nach    Knochenschussvcr- 
besonaers  an  den  Füssen  und  Händen  zurückbleiben,  berüchtigt. 
werden  zuweilen  im  ganzen  Leben  nicht  ganz   heil.     Wenn  die 
ite  Stelle  gross  und  sehr  gespannt  ist,  so  bleiben  bisweilen  in  der- 
einzebe  central  gelegene   Stellen   von  Silbergroschen-   bis  Thaler- 
lorück,  welche  nicht  heilen  wollen,  oder  nur  auf  kurze  Zeit  sich 
und  immer  wieder  aufbrechen. 
In   nicht  seltenen  Fällen   hat  man   nach  Schussverletzungeu  durch 
'  ;e   und    fettige   Procesae   Atrophien    und   Verkürzungen    der 
ein  eintreten  sehen.     Dadurch  werden  Schiefstellungen  und  Läh- 
der   Ghedmassen   bedingt,   welche   ihre  Gebrauchsfähigkeit  auf* 
Durch    den  Verschluss   oder  die  Verengerung  der  Gefassbalinen 
}mi  aAn  Atrophien  der  Theile,  Varicositäten,  chronische  Oedeme,  Elephan- 
fitc  den  Schussverletzungea  folgen  sehen.     Eodlioh  wird 


288 


Fischer, 


durch  die  Folgezustände  der  Nen-en-,    Knochen-   und   Gelenkschi 
letzungen  und  durch   die  im  Felde   vorgenommenen  verstümmelnden 
oonservirenden  Operationen  ein  ganzes  Hecx  von  Invaliden  und  Krüppeb 
geschaffen. 

Gapitel  Vn.     Die  Behandlung  der  SchusswundeiL 
A.    Anf  dem  Schlachtfelde. 

A.  Einrichtung  und  Arbeits-Eintheilung  auf  deo 
Verband  platzen. 

Litteratur.  Nendtirfer,  Beck,  Pirogoff,  Löffler,  Lücke.  Heine, 
gouest  an  den  angefübrtenStcIlen.  —  Rose:  Arch.  f.  kl.  Chirurg.  VIL  S. 
—  R.  Volkmann:  Handbuch  der  Cbir.  von  Billrolh  und  Pitha  U.  S.  398,— 
Lücke:  Berl.  kl.  Wochenachr.  1666  Nr.S9.  —  Weber:  DeaUche  Klinik  19^ 
Nr.  20.  —  Tacske  andTroetzscber:  Wiener  milit'träntliche  Zeitung  1911 
Nr.  3ß  und  44.  —  Robin  and  Collin:  Gai.  des  brtpilaux  1866  Nr  IIB.  — 
Billroth  and  Langenbeck:  Deatache  Klinik  1859.  —  Tobold:  Dealich» 
Klinik  1862  Nr.  6.  —  Brinkmftnn:  die  freiwillige  Krankcnptlcge,  BerliB  180. 
Enslin.  —  Howurd:  Amcr.  med.  Times  N.  S.  VIL  14.  OcL  1R6S.  -  LoDg« 
more:  Lancet  L,  l.  Januar  1664.  —  K.  Fischer:  L  c.  p.  103. 

§  222.  Wir  haben  bereits  früher  (g.  67)  erwähnt,  daas  der  Schwpr- 
punkt  der  feldärztlichen  Thatigkeit  bei  der  modernen,  blutigen  KriegsfÖh- 
rung  auf  die  Verbandplätze  lallt.  Die  dem  Arzte  hier  gestellte  Aufgabe 
ist  unstreitig  die  schwerste,  welche  es  überhaupt  für  denselben  giebt  Er 
soll  schnell  helfen ,  ohne  die  Mittel  verfügbar  zu  haben ,  über  die  er  m 
guten  Tagen  gebietet ,  er  soll  entschlossen  und  bewusst  handeln ,  ohne 
Aufschub,  ohne  Ratb  in  den  schwierigsten  Fällen,  er  soll  ruhig  bleib«9 
in  der  Unruhe  der  Schlacht  und  im  Angesicht  des  Todes,  er  soll  Ansdaur 
und  Freudigkeit  behalten,  so  hoch  auch  die  Arbeit  sich  thürmt,  so  mälh 
selig  und  erschwert  sie  auch  ist.  Desshalb  sollten  nur  erfiilirene,  gewaato 
und  kräftige  Chirurgen  auf  den  Verbandplätzen  beschäftigt  und  Leülcit 
mit  besonderer  Sorgfalt  angelegt,  zweckmässig  eingerichtet,  gut 
stattet  und  mit  Sachkenutniss  und  grosser  Hingebung  geleitet  werdeiu 

Die  ärztliche  Hülfe  ist  bei  den  verschiedenen  Schussverietzungen  un- 
gleich dringlich.  Man  muss  in  dieser  Hinsicht  drei  Reihen  von  Blessirt* 
unterscheiden  : 

1)  die  Leichtverletzten.  Hierzu  gehören  alle  einfachen  Flets^ 
Schüsse  und  die  Schussfracturen  der  kleineren  Knochen  an  den  obe- 
ren Extremitäten,  z.  ß.  an  Fingern  und  Händen.  Bei  diesen  »t  CbA* 
weder  gar  keine  Uülfe  auf  dem  Verbandplatze  nöthig,  oder  dieselbe  cül 
nicht  und  ist  im  Nothfall  auch  von  ungeübteren  Leuten  z.  B.  Samtit»- 
Soldaten  zu  verrichten. 

2)  Die  hoffnungslos  Verletzten.  Hierher  gehören  solche  Verwun- 
dete, bei  denen  ein  bedeutender  Theil  der  Bauchwand  mit  Entblösong, 
Vorfiill  und  Verletzung  der  Eingeweide,  oder  eine  oder  beide  Eört- 
mitäten  mit  dem  Becken  fortgerissen,  beide  Lungen  durchscbfn^a« 
das  Herz  getroffen  oder  die  nervösen  Ceutralorgane  umfiin^reu-h  zcrvt6rt 
sind.  Dieselben  sterben  entweder  bald,  oder  der  Todeskampf  dauert  nur 
noch  einige  Stunden;  sie  verlangen  daher  eine  schnelle  Hülfe»  d<.>ch  bsK 
dieselbe  nur  der  Euthanasie  zu  genügen  und  kann  auch  von  uogeubttfn 
Leuten,  z.  B.  Sanitätssoldaten,  vernchtet  worden. 

3)Solche  Verletzte,  bei  denen  eineoperativellülfe  oder  ein  grösserer  Vir- 
band nöthig  ist.  Diese  C'ategorie  von  Blessirten  muss  von  dem  Arzte  allcta  be»- 
thenwerdcuund  nimmtseineganzG  Kraft  und  Zt^it  in  Anspruch,  natüriiohinn'^ 
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icfaiedenem Grade  imdimgleicher  Dringlichkeit  Bei  einem  Theileerfordertdie 
^hende  Lebeaosgefahr  eine  nnanfscHiebbare  Hülfe.  Hierher  gehören  alle 
bedentenden  Blutungen,  Abreissungen  grösserer  Gliedmassen  an  Stellen, 
wo  noch  Amputationen  und  Exarticulationen  möghch  sind,  Kehlkopf-  und 
Brustrerletzungen,  welche  von  grosser  Athemnoth  gefolgt  sind  etc.  Kommt 
die  Hülfe  hier  nicht  auf  der  Stelle  und  sehr  schnell,  so  ist  sie  über- 
haupt zu  Bpsi.  Bei  einem  anderen  Theile  von  Blessirten  ist  zwar  die 
Hälfe  dringend,  doch  nicht  so  ganz  unaufschiebbar.  Dahin  gehören  die 
FiUe ,  in  denen  primäre  Operationen  verrichtet  werden  müssen  bei  Knie- 
gdenkschussrerletzangen ,  umfangreichen  Zerreissungen  der  Weichtheile 
md  Fracturen  grösserer  Knochen,  Kopfwunden  mit  Depressionen,  Hieb*, 
Stich-  und  Lappenwunden,  Verletzungen  der  Harnröhre  und  Harnblase 
etG.  Wartet  man  bei  diesen  Verletzungen  einige  Zeit,  so  yerüert  die  Ope- 
ntion  zwar  immer  etwas  an  ihren  günstigen  Chancen,  doch  kommt  es 
ddbei  auf  Stunden  nicht  an.  Bei  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich 
iit  die  unmittelbare  chirurgische  Hülfe  nur  eines  schadlosen  und  beque- 
BMn  Transportes  wegen  vorzüglich  indidrt.  Hierher  gehören  alle  Sdiuss- 
fracturen,  oesonders  die  an  den  unteren  Extremitäten.  Auch  diese  Hülfe 
dterf  swar  nicht  zu  lange  verschoben  werden,  weil  sonst  starkeSchwellung  und 
Entzündung  an  dem  verletzten  Gliede  eintreten  könnte,  doch  alt  dieselbe 
unter  allen,  zu  dieser  Categorie  gehörenden  Verletzungen  am  wenigsten.  — 
Will  man  also  dem  HiilfisbcNamd&iisse  aller  Blessirten  genügen,  so  muss 
I,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  mindestens  zwei  Stationen  an- 
auf  denen  ihnen  dieselbe  gewährt  werden  kann.  Die  eine  derselben 
oibverbandplatz)  muss  in  nächster  Nähe  der  Gefechtslinie  liegen, 
mit  den  Blessirten,  welche  eine  ganz  unaufschiebbare  Hülfe  verlangen, 
dieaelbe  auch  in  wirksamer  Weise  gebracht  werden  kann.  Derselbe  wird 
800 — 1000  Schritt  hinter  der  Gefechtslinie  etablirt  imd  zwar  fiir  jede 
kimpfende  Brigade  einer.  Man  sucht  dazu  eine  möglichst  gedeckte  Stelle 
ans,  je  näher  man  der  Schlacht  bleiben  kann,  desto  besser.  Doch  muss 
das  ärztliche  Personal  sowohl,  als  auch  die  Blessirten  vor  Verletzungen 
durch  Kugeln  auf  demselben  gesichert  sein.  K.  Fischer  erzählt :  Bei  Üet- 
tingen  schlugen  die  baierischen  Kugeln  in  den,  in  einem  Gebäude  aufge- 
scmagenen  preussi:^£heD  Ambulance-Verbandplatz,  in  Aschaffenburg  regnete 
ei  Kugeln  in  den,  mit  einer  Mauer  imigeoenen  Garten  einer  Villa,  in 
welcher  der  baierisch- österreichische  Verbandplatz  etablirt  war.  Dies  ist 
stets  ein  Fehler  in  der  Anlage  des  Verbandplatzes,  weil  dadurch  die  Ar- 
beit der  Aerzte  behindert  und  gefährdet  wird.  Gern  legt  man  die  Noth- 
verbandplätze  in  der  Nähe  von  cuten  Strassen  und  von  Wasser  an.  Das  auf 
demselben  wirkende  ärztliche  Pubhkum  bilden  die  Truppenärzte,  welche  beim 
Beginne  der  Schlacht  an  einer  vorher  bezeichneten  Stelle  zusammentreffen. 
Dass  bei  den  meisten  Armeen  noch  Aerzte  den  Truppen  in  die  Schlacht 
folgen  müssen,  ist  eine  unverantwortliche  Barbarei  und  eine  Vergeudung  von 
der,  im  Felde  so  hoch  nöthigen  und  unersetzlichen  ärztlichen  Kraft.  Man 
tollte  vielmehr  alle  Truppenärzte  zu  den  Arbeiten  auf  den  Verbandplätzen 
herbeiziehen.  Zur  Einrichtung  des  Nothverbandplatzes  genügen  die  Medi* 
cmkarren,  welche  die  Truppen  bei  sich  fuhren  und  demgemäss  einge- 
richtet werden  müssen.  Jeder  Arzt  muss  mit  einem  Amputationsbesteck 
in  bequemer  und  gedrängter  Zusammensetzung  und  mit  den  Instrumenten 
sor  Unterbindung  grösserer  Arterien  imd  zur  Anlegung  von  Nähten  ver- 
tAea  sein.  Das  Verband-  und  Transportmaterial  wird  dem  Nothverband- 
I^atze,  mit  Ausnahme  einiger  Krankentragen  und  den  nothwendigsten  Re- 
quisiten für  einen  einfachen  Verband,  die  sich  im  Medicinkarren  finden, 
T(M&  den  Hauptverbandplätzen  geliefert  und  fortwährend  ersetzt  Zum 
V.  Pitks  m.  Billroth,  Chirorgi*.  Bd.  L  %,  AhÜu  3.  H«ft  19 
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Transporte  der  Blessirten  stossec  zum  Nothverbandpl&tze  gleich  beim  Be- 
ginne der  Schlacht  die  aus  den  Truppen  designirten  Krankenträger,  bi 
die  Sauitätsäoldateu  zur  Stelle  sind.  Die  Lage  der  Nothverbandpl&tfe, 
zwei  für  jede  Division,  muss  den  Truppencommandeuren  gemeldet  und 
durch  die  Schweizerfahne  markirt  sein.  Auf  denselben  wird  nur  die 
dringendste  Hülfe,  welche  gar  keinen  Aufschub  leidet,  gewährt:  es  werdan 
also  die  abgerissenen  Glieduiassen  völlig  gelöst,  die  stark  blutenden  Gt- 
fasse  unterbunden,  wenn  die  Blutung  nicht  durch  Anlegung  eines  Touini- 
quets  oder  eines  Compressionsverbanaes  bis  zur  Ueborführung  des  \'erieti- 
ten  auf  den  Hauptverbandplatz  sicher  zum  Stillstande  gebracht  werden 
kann.  — Auf  Kugelextractionen  sollte  man  sich  auf  keinen  Fall  einlassen, 
ebenso  wenig  auf  die  Iliilfeleistung  bei  den  leichtei^n  Verletzungen  oder 
bei  Schussfracturen.  Nach  den  Veränderungen  der  Gefechtshnie  ändert  üA 
auch  der  Ort  des  Nothverbaudplatzes.  Der  Chef  desselben  muss  daher  in  bt- 
ständiger  Verbindung  mit  dem  conmiandirenden  General  bleiben,  weldM 
am  besten  dmTh  reitende  Ordonnanzen  vennittelt  wird.  Ist  der  Wecfciil 
der  Schlaohtlinie  ein  sehr  schneller,  so  bleibt  bei  den  noch  nicht  abgt* 
fertigten  Blessirten  die  nöthige  Zahl  von  Aerzten  zurück,  welche  naa 
vollendeter  Arbeit  erst  nachrücken.  Bei  einem  jähen  Rückzuge  der  Trup- 
pen bringt  man  das  Material  in  Sicherheit,  die  Aerzte  bleiben  aber  wi 
den  Verwimdeten ,  weil  heut  zu  Tage  die  Aerzte  aller  Armeen  und  ihn 
Arbeiten  unter  der  schützenden  Schweizerfahno  stehen.  — 

§.  i!23.  Der  Haupt-  oder  Divi  sions- Verbandplatz  wird  WO 
bis  lOfK.»  Schritt  hinter  dem  Nothverbandplatze,  also  etwa  2<XX)  Schritt 
hinter  der  Schlachtlinie  etablirt.  Je  näher  man  bleiben  kann,  um  » 
besser,  weil  dadurch  der  Tiansport  der  Blessirten  aus  der  Schlachtlioi« 
bis  auf  den  Verbandplatz  sehr  erleichtert  imd  die  ärztliche  Arbeit  wesent- 
lich bcschleimigt  wird.  Wie  nöthig  eine  möglichste  Annähenuig  an  iM 
Schlachtlinie  für  die  Wirksamkeit  des  Verbandplatzes  ist,  ergiebt  sioä  aiu  W» 
gender  Berechnung  NeudÖrfer's:  Aiigencmmen  jeder  SchwervcnruBikl» 
mü'^ste  1000  Schntt  getragen  werden  bis  zum  Verbandplatze,  »o  wfcd« 
die  BlessirtentriigtT  16  Minuten  gebrauchen,  um  di-sen  Weg  ziirückxu- 
legen,  es  könnten  somit  zwei  Kranken  träger  in  einer  Stunde  nur  tw« 
Schwerverletzte  an  ihien  Bestimmungsort  bringen.  Doch  darf  man  sud 
wieder  nicht  zu  nah  der  Schlachtlinie  bleiben,  weil  der  Arzt  und  der  Bi«" 
sirte  vor  Verletzungen  gesichert  und  durch  diie  Schlacht  nicht  beanraM|t 
werden  dürfen.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  der|Ort  auszusuchen,  an  wel^i 
man  den  Vorbandplatz  etablirt.  Derselbe  muss  in  der  Mitte  iwiidMa 
beiden  Brigade-Nothverbandplätzen  und  den  ersten  Feldlazarethemtkb* 
tungen  liegen,  noch  besser  ist  es,  wenn  man  ihn  direct  in  H&OBem  olv 
Dörfern  etablircn  kann,  in  denen  gleich  die  nothigsten  Feldliumtkn* 
richtungen  getroffen  werden  können.  Das  nachfolgende  ScbeniA  venilih 
licht  die  Lage  des  Hauptverbandplatzes  am  Bimsten  (vide  Fig.  91). 

Ferner  darf  man  Jen  Hauptverbandplatz  nicht  in  der  HanptrÖoknp' 
linie  der  Truppen  anlegen,  weil  sonst  beständige  Störungen  durch  M 
nachfahrenden  Train  und  eine  grosse  Verwirrung  bei  Rüokwärtsbeiw^- 
gen  der  Truppen  eintreten  würden.  K.  Fischer  berichtet  ans  dem  »«• 
jährigen  Imege,  dass  bei  Skalitz  ein  österreichischer  Verbandplatz,  w«kb« 
hinter  einem  hohen  Abhänge  etablirt  war,  durch  ein  eigenes,  lerspwiftfiti« 
Kiirassierregiment  arg  beschädigt,  dass  bei  Custoz/^  den  siegenden  Oti»' 
reichem  von  iliren  momentan  zurückweichenden  Leuten  ein  VerbaodplatiÖiÄ 
niedergerissen,  theils überfahren,  theils  durch  die  Italienergefange: 
wurde,  dass  bei  Königgrätz  dem  Personal  eines  Verbandplatases  n 
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Uiebi  ab  adilwmigwt  dem  nnviderstehlichea  Strome  des  zurückdrängenden 
"*  nadunffeben  und  mitznfliehen,  wenn  es  nicht  zerstampft  und  zer- 

woUte.    Das  Schicksal  der  armen  Blessirten  bei  solchen  Ereig- 
kann  man  sich  leicht  aasmalen. 
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a.  SchlaehtHnie. 

h.  NothTerbudplato:  Entfbrnang  von  a:  800—1000  Schritt 

e.  Hauptverbandplatz  (fintfernongf  von  b:  1000,  von  a:2000 

Schritt):   c',  c",  c"'  die  einzelnen  Abtheilungen  desselben, 

tf  für  die  Leichtverletzten. 

d,  Lazareth-Eiorichtnngen. 

e.  Zelte  oder  Häuser  zorLagemng  der  hoffaungslos  Verletzten. 

Endlich  muss  darauf  Bedacht  genommen  werden,  dass  in  der  Nähe 
des  Haaptverbandplatzes  reichlich  Wasser  zu  finden  ist  und  dass  die  von 
dan  Sduachtfelde  aus  zu  demselben  führenden  Wege  möglichst  günstig 
fir  einen  schonenden  und  schnellen  Transport  der  Blessirten  sind.  Kann 
■um  in  der  Nähe  bequemer  Wasser-  oder  Schienenwege  bleiben ,  so  er- 
mdit  man  damit  die  günstigsten  Transportbedingungen.  Ist  es  unmög- 
Ikli,  den  DinsionsTerbandplatz  in  Häusern  einzurichten,  so  muss  man  sidi 
«ine  vor  Witterungseinflüssen  möglichst  gedeckte  Stelle  (Wald  etc.)  auf- 
suchen, für  die  ärztlichen  Arbeiten  Zelte  aufschlagen  und  Vorrichtungen 
schaffen,  nm  die  hoffaungslos  Verletzten  bis  zu  ihrem  Tode  lagern  zu 
können,  damit  dieselben  picht  noch  den  Qualen  weiterer  Transporte  und 
der  Ungunst  des  Wetters  ausgesetzt  werden.  Man  deckt  bei  gutem  Wet- 
ter den  Boden  unter  schützenden  Bäumen  mit  Stroh  oder  Heu  und  bettet 
die  annen  Opfer  darauf,  so  gut  als  möglich.  Bei  schlechtem  Wetter  muss 
flum  ^ch  Zeiteinrichtungen  oder  Flugdächer  für  dieselben  schaffen ,  wenn 
Häuser  oder  Wirthsdhaftsgebäude  nicht  in  der  Nähe  sind.  Im  Winter  aber  ist 
et  drüisende  Nothwendigkeit,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  sich  dem  Schlachtfelde 
bedenluich  zunähern  oder  etwas  weit  von  demselben  fem  zu  bleiben,  die  näch- 
sten Häoser,  Scheunen  oderKirdien  zur  Etabhrung  des  Hauptverbandplatzes 
aofiaisacfaeD,  dieselben  zu  erwärmen  und  einzurichten,  so  gut  es  eben  gefii  Ge- 
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bildet  wird  der  Oauptverbandplatz  durch  15—20  vorher  ausgesuchte,  gut  in- 
struirte.  nach  bestimmten  Gnmdsntzon  übereinstimmend  handelnde,  sichere 
und  geübte  Chirurgen.  Der  Hauptverbandplatz  bleibt  mit  den  Nothverband- 
platzen  durch  reitende  Ordonnanzen  in  fortwährendem  intimem  Verkehr, 
ebeu&o  mit  den,  hinter  ihm  etablirten  Feldlazarethen.  Den  Bewegungen 
der  Truppen  braucht  der  Hauptverbandplatz  nicht  so  ängstlich  tu  folgen, 
rückt  die  Schlachtlinie  aber  sehr  stark  vorwärts,  so  tritt  der  Hauptver 
bandplatz  am  besten  in  die  Linie  der  Nothverbandplätze  ein,  wahrend  am 
ersten  Orte  der  Etablirung  einige  Aerzte  zur  Pflege  der  Blessirten  zurück* 
bleiben.  Für  den  Rückzug  der  Truppen  gelten  die  oben  auseinanderge- 
setzten Regeln.  Der  Hau]>tverhandplRtz  muss  mit  allem  Nöthigen  reidi* 
lieh  und  auf's  Beste  eingerichtet  sein ,  und  zwar  besonders  mit  gntco 
Transportmitteln.      Um  Wiederholungen    zu  vermeiden ,   geben    wir   hier 

fleich  eine  Gesammtübersicht  über  die  Construction  and  die  B^a^cbba^ 
eit  der  modernen  Transportmittel. 
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Litteratar:  Die  citirten  krie^schirurgiachen  Werke.  U.  H&yor:  La  chir 
ftimplifjee  T.  I.  Paris  1841.  p.  663  u.  678.  —  Anweisane  Eur  Transp 
tiriiag  schwer  Verwundeter  iiiiL  beschädigten  aniercnGlieflniassen  Her»iufC> 
geben  vün  der  k.  k.  oberfeldarillichenDircction  Wien  1868. —  K.  Schüler 
Verband-  und  1  ransporllehre  für  die  k^I.  2le  Sanitötscompagnie.  Wdnbcrf 
1666.  —  Goercke.J.:  Kurze  Beschreibung  der  bei  der  königl.  preassitcbM 
Armee  staUlindenden  KrankeiiininsporimiUel.  Berlin  1814.  —  Pcrcy:  Wt- 
tioonire  des  scienccs  m^dicalea  1814.  T.  Vill.  p.  669.  —  Grftfe,  C.F.:  die 
WaCTcubahre,  Bcrlia  1824.  —  Boadin:  Syeiöme  des  AmbulaDoe».  Puü 
1855.  —  Gurlt:  Ucber  den  Transport  Schwrrverwundetcr  und  Kranker  ia 
Kriege^  nebet  Vorschlägen  über  die  Benutzung  der  Eiäcnbabnen  dabei.  Be^ 
lin  1860.  —  Ucrsclbv:  Handbuch  dtr  Lciirc  von  den  Knochenbriicheo.  &»• 
iin  1862.  p.  »67.  —  Derüelbe:  Militnir-chirur^nsche  Kragmente ,  BerL  kl 
Wochenschrill  1864.  Nr.  25  —  D.  J.  Larrey:  M^moirrs.  Paris  1817.  loa».  fV. 
p.  16':'.  —  Longmore:  Kvport  uf  (he  ßUiess  for  uee  in  the  brittiih  St 
üf  ft  »heeli'd  ambulunce  iransport  convevanco  etc.  IfUubuch  IR63.  Voll 
p.  fiOÖ  —  W  Roser:  Ein  Dralitbttt  fdrSchwerverleUte.  Bcrl.  kl.  Wo. 
bdirirt  1866.  Nr.  34.  —  Palasciano:  Noticc  sur  rappareil-branrmrd. 
]8'i5.  —  Koedlicfa:  Eniwurl'  zu  einer  sowohl  liür  den  Friedens-,  aU 
Kuatund  dauernd  bleibenden  Transportirungsanstalt  ttlr  Kranke  und  Venm* 
deU-.  Aachen  1816.  —  We  ndl:  Uebcr  Trausporttnitt«!  der  verwBnMa 
and  kranken  Krieger.  Kopenhagen  1816.  —  Guggen  bergcr:  Der  Bao«»- 
wngen  als  Slintto.  Innsbruck  18S2.  —  Bacneister:  Haudbuch  der  Ssi^ 
tutsBoldalen.  Braunschweig  1867  —  Neudörler:  Anbang  »ur  KrJuttM 
nirgie.  Leipzig  1867.  p.  350.  —  Circ.  Nr.  6.  p.  80.  —  Löffler:  Der  tW 
port  der  Blessirten  ■ulEiscnbaUncu.  Freussischc  SMil  Zeit.  1861.  —  E^sar 
La  commission  saDitaire  des  ctats-unis.  Paris  1H65.  —  A.  Meissner:  AUp 
miUL  Zeit  1364.  Nr.  8.  — 

A.    Für  den  Transport  auf  kürzere  Strecken. 

§.  224.  Alle  Bestrebungen  und  Fortschritte  der  Kriejpheillnmfe 
alle  Bemühungen  der  conservativen  Chirurgie  können  nur  Sinn  und  B^ 
deutung  gewinnen,  wenn  dem  Verletzten  vom  ersten  Augenblicke  Ati  die 
grÖsste  Sorgfalt  zugewendet  wird.  Von  einem  frühzeitigen ,  scJjnellen  and 
Bchonendeu  Transport  ist  der  Erfolg  der  spiiteren  ßchandlong  Imuptöc^ 
lieh  abhängig  und  die  MisähandluDgen ,  welche  die  Wunden  und  die  Ver 
wundeten  auf  verspäteten ^  trügen,  rohen  Transporten  erfahren,  sod 
meist  durch  kein  Mittel  wieder  zu  beseitigen.  Man  hat  daher  sdno 
friihzt'itig  darauf  gesonnen,  wie  man  die  I'lossirten  am  schonendsten  MÄ 
Bchnellfiten  aus  der  Schlacht  in  eine  kunstgerechte  Pflege  ilirer  Wi 
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Es  haben  noh  fSr  diesen  humanen  Zweck  mit  der  Zeit 
Wege  in  wachsender  VervoUkommnang  erschlossen.    Wir 
nun  naoheinander  kennen  und  würdigen  lernen. 


L  Der  Transport  der  Blessirten  durch  Menschenkräfte. 

Fast  alle  Armeen  der  ciYilisirten  Nationen  besitzen  heut  zu  Tage 
buksn-  oder  Blessirten-Träffer,  weldien  die  Aufgabe  zuertheilt  ist, 
b  Vsrietxten  anf  den  Sdüacmtfeldem  an&uheben  und  zum  nächsten 
BriMmdplatae  zu  befördern.  Man  sah  nämlich  bald  ein,  dass  man  es 
kr  sue&hten  Hand  des  Waffenfl»föhrten  nicht  überlassen  durfte,  dm 
liiääen  Kameraden  die  erste  Hülfe  zu  bringea  Es  würde  dabei  in 
hr  ffitae  des  Gefischtes  wenig  auf  den  gefallenen  Kameraden  geachtet 
ikt  demselben  doch  im  besten  Falle  eine  sehr  fragliche  Hülfe  zu  Theü, 
—Hl  dam  aber  die  Beihe  der  Kämpfenden  überflüssig  gelichtet  und  für 
n  feiges  Zurückbleiben  ein  anständiffer  Vorwand  gesdiafien  werden.  So 
kaum  und  segensreich  das  Institut  aer  Kranken-  und  Blessirten- Träger 
Aach  auch  ist,  so  lüingt  die  ToUe  'V^rksamkeit  desselben  während  und 
ndi  doi  Schiachten  do<£  Ton  ^wissen  Bedingungen  ab.  Es  muss  näm- 
iak  suTorderst  für  eine  hinreiöhende  Zahl  von  Krankenträgern  gesorf^ 
aiiL  Die  bisherigen  Sätze  (132  per  Armee -Corp«)  sind  Tief  zu  niedrig 
mpiffisn  und  das  Abcommandiren  Ton  Mannschaxten  ans  der  Compagnie 
V  Unterstütsunf^  und  Beihülfe,  wie  es  in  der  preossischen  (2  per  Gom- 
mBie),  östreichischen  und  bairischen  (3  per  Compagnie)  Armee  üblich 
■I,  erachfiint  bei  der  geringen  Uebung  und  dem  fragüchen  Interesse  die- 
IV  Leute  als  eine  duräaus  unzureichende  Massregel.  Die  Russen  sollen 
nhlrt  in  der  Krim  100  Bahrenträger  für  jedes  Regiment  —  etwa  400 
fr  die  Division  —  ausgerüstet  haben  (?).  Rechnet  man  lO**/«  Vervrundete 
nd  5*/«,  welche  gefahren  oder  getragen  werden  müssen^  so  kommen  auf 
11000  Fechtende  ()00  zu  Transportirende.  Rechnet  man  weiter  4  Mann 
ir  den  Transport  eines  Verwundeten  bis  zum  Hauptverbandplätze,  so 
■iren,  wenn  der  Hin-  und  Rückweg  V2  Stunde  in  Anspruch  nimmt, 
dudk  200—400  Träger  in  zwei  Stunden  300—600  Verwundete  zu  trans- 
portiren.  Bringt  man  aber  dabei  noch  die  mannigfachen  Störungen,  die 
nnndung  der  Leute,  die  wachsende  Entfernung  des  Kampfes  mit  in 
Redmung,  bedenkt  man,  dass  dem  Sieger  noch  der  grösste  Theil  der 
EankdÜGhen  Verwundeten  zufällt,  so  erhellt,  dass  sich  die  Arbeit  doch 
nhr  in  die  Länge  ziehen  kann  und  eine  Zahl  von  Blessirtenträgem  unter 
50O  per  Armeecorps  durchaus  ungenügend  erscheint  (Fischer). 

Femer  müssen  die  Blessirtenträger  zweckmässig  ausgerüstet  sein.  Zwar 
it  der  Transport  der  Blessirten  auf  kurze  Strecken  ohne  grosse  Hülfsmittel 
Beglich.  Die  an  den  oberen  Extremitäten  Blessirten  müssen  so  wie  so 
hirchschnittlich  zu  Fusse  das  Schlachtfeld  verlassen.  Die  an  den  unteren 
ktremitäten  leichter  Verletzten  können  auch  mit  Unterstützung  eines 
ilockes  oder  Krücken  den  Verbandplatz  aufsuchen.  Unter  ihnen  kann 
iner  dem  andern  helfen,  bis  man  müheselig  das  Ziel  erreicht.  Fischer 
nd  Comp,  in  Heidelberg  haben  verstellbare  Krücken  zu  diesem  Zwecke 
onstmirt,  die  sehr  leicht  gebaut  sind,  mit  einer  bogenartigen  Vorrich- 
mg  den  Boden  berühren  und  schnell  allen  Grössen  angepasst  werden 
omien.  Auch  die  schwerer  an  den  unteren  Extremitäten  Verletzten 
önnen  durch  das  sogenannte  Spannenmessen  (Schiller)  sich  nothdürftdg 
ane  Strecken  weit  selbst  fortbewegen  und  so  in  geraumerer  Zeit  nahe 
elegene  Verbandplätze  erreichen.  Es  besteht  diese  Art  der  Fortbewe- 
UDg  darin,  dass  der  auf  dem  Boden  sitzende  Patient  bei  Verletzu^  der 
Untereztremität,  die  Ferse  der  andern  unverletzten  zum  Haupt- 
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Stützpunkte  wählt,  um»  mit  Zuhülfenahme  der  auf  dem  Boden  sich  stü- 
tzenden Anne  und  Hände,  den  Rumpf  sowohl  als  die  Extremitäten  fort- 
zuschieben. Hat  Patient  dabei  keine  Hülfe,  so  kann  er  nur  die  Räd* 
wärUbewegung  in  der  Art  machen,  dass  er  die  gesunde  untere  Ei- 
tremität,  stark  im  Eniegelenk  gebeult,  in  der  Nähe  des  Gesässes  auf 
den  Boden  stemmt  und  den  auf  beiden  Seiten  schwebend  erhaltenen 
Rumpf  durch  Streckung  der  Gliedmassen  rückwärts  schiebt,  wobei  die 
verletzte  Extremität  nachgezogen  wird.  Besser  noch  ist  es,  wenn  daba 
von  einem  Krankenträger  das  verletzte  Glied  mit  den  blossen  Händm, 
oder  in  einem  Taschentuche  oder  auf  einem  Brettchen  unterstützt  wirf, 
wobei  derselbe  allen  Bewegungen  des  V^erletzten  vorsichtig  folgen  miOL 
Auch  auf  dem  Rücken  kann  der  Krankenträger  den  Blessirton  tt*'"*<"ft 
wenn  ihm  weitere  Hülfsmittel  fehlen.  Docli  gehört  dazu  eine  unp- 
liehe  Kraft  und  eine  sorgfältige  Fixirung  des  verletzten  Gliedes.  Fist  nci 
und  Comp,  haben  dazu  eine ScLulterbahre  angegeben,  welche  aas  einem, 
in  der  concaven  Seite  bchwach  gepolsterten  Brett,  an  welchem  zwei  tct- 
schnallbare  Traggurte  befestigt  sind,  besteht.  Darauf  soll  der  Blessirte 
reitend  getragen  werden,  wobei  der  Oberkörper  desselben  n':>ch  durch 
einen,  um  den  Rücken  verlaufenden  und  von  dem  Träger  in  den  Hunden 
fixirten  Traggurt  befestigt  wird.  Diese  Schulterbahre  ist  indessen  schw» 
zu  besteigen  und  erleichtert  das  Tragen  nur  wenig.  Endlich  können  die 
Blessirten  auf  den  zusammengeiegtcn  Händen  zweier  Krankenträger  sitzod 
getragen  werden,  wobei  sie  zur  Stütze  die  Stirn  der  Träger  mit  da 
ftänden  und  Armen  umschlingen.  Einen  Tragkranz  kann  man  aus  d«n 
Leibriemen  eines  Infanteristen  bereiten,  wenn  man  denselben  in  an^ 
messener  Weite  zusammenschnallt.  Auch  aus  einer  doppelt  zusamne&gt- 
Ic^on  Säbelkoppel  ist  derselbe  leicht  herzustellen.  Diesen  Kranz  fasKt 
die  Blessirtentriiger  mit  den  Händen,  der  Blessirte  setzt  sich  darauf  titwI 
schlägt  seine  Arme  um  die  Träger.  Eine  bedeutende  Erkiichterunif  ct> 
währt  es,  wenn  man  sich  dabei  durch  Anwendung  der  Säbelkoppeln  ia 
Blessirtenträger,  welche  durch  den  Tragkranz  geschlungen  und  vod  dem 
einen  Blessirtenträger  rechts,  vom  andern  links  getragen  werden,  edan 
Tragsessel  bereitet  (Bacmeister).  — 

Alle  diese  meLr  oder  weniger  rohen  Verfahren  sind  nur  bei  gisdl* 
chem  Mangel  aller  Transportmittel  und  bei  grosser  Nähe  des  VerfwaÄ- 
platzes  anwendbar.  Für  weitere  Transporte  muss  der  Krankentn&ger  be- 
quemere Transportmittel  bei  der  Hand  haben.    Dazu  gehören 

§.  225.  a)  die  Krankentragen.  Sollen  dieselben  ihren  Zwefc 
erfüllen,  so  müssen  sie  fest  und  doch  nicht  schwer,  hinreichend  groa 
und  breit  und  doch  sehr  handlich ,  mit  Fussvorrichtungon  versehen  nad 
in  grosser  Zahl  vorhanden  sein.  Niemals  dürfen  die  Theile  derselben  aaf 
verschiedene  Leute  vertheilt  sein,  wie  Percj  wollte,  weil  sooft  di 
Blessirtenträger  vom  anderen  abhängig  und  ein  grosser  Tbcil  der  TnM 
durch  verfehltes  Zusammenfinden  ihrer  Theile  unbrauchbar  wird.  Uli 
man  keine  Bahren  vorräthig,  so  kann  man  dieselben  wohl  extomponM 
nach  dem  sinnigen,  doch  sehr  comphcirteu  Verfahren  von  Gräio  fetf 
Infanterie -Gewehren.  Sattelgurten,  Ladestöcken  und  Soldatenwäntda 
(siehe  Tafel  V  Fig.  2tJ),  oder  einfacher  und  leichter  in  Form  der  «flf^ 
nannten  Wald-  oder  Bauern -Trage  (siehe  Tafel  V  Fig.  24),  indem  MB 
zwei  lange  imd  zwei  schmale  Knüppel  durch  Riemen  zu  einem  Rabmes 
zusammenbindet  und  darüber  alte  Leinwand ,  Hemden,  Mäntel  odw  vs- 
flochtene  Baumzweige  breitet,  Aehnlich,  nur  etwas  verfeinert  iat  di* 
von  Scymanowsky   angegebene   Trage   construirt.    Besser  isi  et  aber 
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immer,  man  hat  die  Tragen  in  zweckmässiger  Constmction  und  gehöriger 
Menge  gleich  bei  sich,  weil  dadurch  viel  Zeit  erspart  und  der  Transport 
viel  zweckmässiger  und  schonender  bewirkt  wird.  Da  jede  Armee 
eigene  Trage,  wie  jeder  Geburtshelfer  seine  eigene  Zange,  hat, 
wir  uns  auJf  die  Beschreibung  der  liauptsächlichsten  Modiüca- 
derselben  beschränken. 
Dieselben  sind  entweder  ohne  Füsse  und  aus  einem  Stück.  Dazu 
>rt  die  Krankentrage  der  preussischen  Armee  nach  G  o  e  r  ck  e 
Fig.  23)  —  ein  Stück  Zwillich,  durch  welches  zwei,  durcli 
sende  Lisenstäbe  mit  einander  zu  verbindende  Stangen  ge- 
rerden, —  und  die  alte  amerikanische  (Taf.  V  Fig.  27)  —  zwei 
Stangen  durch  Querstangen  zu  einem  Itohmen  vereinigt,  darü- 
iWillich  fest  ausgespannt  und  mit  ledernen  Tragriemen  versehen, 
ist  leicht  aufstellbar  und  selir  bequem,  letztere  schwer  zu  trans- 
poriiren  und  leicht  zerbrechlich.  Sehr  compendiös  ist  die  amerikanische 
nailstead  folding  band  littcr:  sie  hat  keine  Füsse,  ist  in  der  Mitte  durch 
an  Cb&mier  zusammenzuschlagen,  sehr  leicht  und  bequem  zu  transportiren. 
Zweckmässiger  ist  es  indessen,  wenn  die  Tragbahre  Füsse  hat, 
lit  man  auf  weiteren  Transporten  dieselbe  hinstellen  und  sich  ruhen 
Die  Füsse  können  fest  sein ,  wie  an  Smiths  Hand  -  litter  (Fig.  28 
V)  und  an  der  östreicliischen  Tragbahre,  welche  sehr  kleine  Füsso 
itxt,  mit  Hanfgurten  als  Unterlage  überspannt,  mit  braungofirnisstem 
"ich  überzogen  und  mit  einer  stellbaren  Rückenlehne  und  Traggurten 
aist.  Diese  tiahrcn  nehmen  aber  vielen  Platz  ein,  zweckmässiger  sind 
die  Bahren  mit  bewecUchen  Füssen.  Hierzu  gehört  die  kleme  Ge- 
leditstrage  von  Neuss  (Tat.  V  Fig.  25),  —  welche  in  der  Mitte  durch 
«in  Chamier  zusammengesclilagen  und  mit  kleinen,  durch  Chamiere 
Un&afzuklappenden  Füssen  versehen  ist  —  und  Neuss  Wagenbahre 
(Kg.  33  Taf.  VU).  welche  grosse,  untereinander  verbundene  und  durch 
Chiiniierc  hochzuschlagcndo ,  18V,"  hohe  und  kleinere,  feste,  5"  hohe 
FiMe  bat;  der  Kopf  und  Rückeutheil  derselben  ist  auf  zwei  Zahnleisten 
(c)  iteHbar,  der  (jrund  besteht  aus  Segeltuch,  welches  unten  (d)  lose 
HHgQipannt  ist  und  durch  eine  Rolle  (bei  e)  straffer  gespannt  werden 
|Jbdd;  das  oberste  Ende  des  Kopftheiles  ist  gepolstert  und  mit  amerika- 
^^mem  Leder  überzogen.  Diese  beiden  Tragen  sind  von  grosser  Schön- 
f^Kk  und  Zweckmassigkeit;  letztere  aber  zu  kostspielig^  und  complicirt 
ffir  die  aJlgemeincro  Verwerthung.  Diese  Tragen  sind  fast  durchweg  ao 
eingerichtet,  dass  sie  gleich  als  Lagerstellon  für  die  Blessirten  in  dem  ent- 
ipradienden  Wagen  für  Scliwerverletzte  dienen  können. 

Sehr  zweclonilssig  ist  es  auch,  wenn  die  Tragen  mit  einem  Schutzappa- 

»fHr  das  ( icÄicht  der  Rlossirten  versehen  sind.  Derselbe  muss  aber  eiuracb, 
1  leicht  sein.    Selir  einfach  imd  ausreichend  ist  das  von 
]  :e  Feldbett  der  Amerikaner  (Taf.  V  Fig.  29):  eine  Bahre 

einem  (jrerü&l,  welches  auK  einer  der  Länge  nach  über  die  Trage  fort- 
kden  Stange  und  zwei  am  Kopf-  und  Fussende  beündlichen,  zu  einem 
Bodk  Tereinigten  Stangen  gebildet  wird.  Die  Längsstange  kann  zum 
Dvüberbroiten  eines  Vorhanges  oder  zum  schwebenden  Aufhängen  eines 
^dMochenen  Unterschenkels  benützt  worden.  Die  Federbanre  von 
^^ifcher  u.  Comp,  in  Heidelberg  ist  ungleich  vollendeter  und  com- 
^^^B*  &ls  die  vorige.  Sie  besteht  aus  einem  Ralmien  von  Holz  mit,  an 
^BSoSeiten  aufrecht  stehenden  Leisten,  welche  in  dex  Mitte  einen  höl- 
^^en  Ste^  haben,  damit  die  Spannung  nicht  leidet.  Der  ganze  Rah* 
1MB  ist  dicht  mit  Gurt  bespannt,  an  der  oberen  als  auch  unteren 
^dmog«  befinden  sich  vier  federartige  Beschläge  mit  Schnallriemen,  da* 
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mit  die  Tragen  nöthigenfalls  als  Betten  aufgehangen  werden  können; 
zwei  dieser  Gurte,  etwa  in  der  Mitte  der  Bahre  sind  zuni  ÄbscbnaUea, 
um  dadurch  das  Wegtragen  derselben  durch  einen  Mann  zu  erleichtern. 
Die  Kopflehne  besteht  aus  einem  besonderen,  ehenfallß  mit  Gurten  be 
spannten  Rahmen,  dieselbe  ist  durch  zwei  kräftige  Chamiere  mit  dem 
Leibrahmstiick  verbunden,  hat  ein  äusseres ,  aus  zwei,  mit  einer  dünnen 
Eisenstange  verbundenen  Stützen  bestehendes  Gestell.  Diese  Stützen  grei- 
fen in  den  dazu  eingebauenen  Kämmen  des  Rahmstückes  ein,  um  dordt 
Niederlassen  und  Erbeben  des  Gestelles  eine  verschiedene  Stellung  dflr 
Eopflehne  zu  ermöglichen.  Ein  Ueberzug  wird  über  die  ßlessirteo  »• 
schnallt  und  ihre  feste  Lage  dadurch  gesichert.  An  der  Eopflehne  »► 
findet  sich  ein  Schirmdach,  welches  verdeckartig  über  den  Kopf  dai 
Kranken  gezogen  werden  kann  und  denselben  vor  Witterungseinnüsa« 
schützt.  Zwei,  8  Fuss  5  Zoll  lange  Tragstangen  worden  in  die  oben  er* 
wähnten,  mit  federartigen  Beschlägen  versehenen  Schnallriemen  gestecÜ 
Diese  Bahre  ist  sehr  zweckmässig,  weil  die  Erschütterungen,  welche  nf 
einer  gewöhnlichen  Tragbahre  unvermeidlich  sind,  durch  die  Federror 
richtungcn  verringert  werden .  doch  scheint  mir  dieselbe  theils  zu  kalt 
lind  schwer,  theils  zu  theuer  für  den  Feldgebrauch.  Sie  wird  kaum  ihr» 
Bestimmung  gemäss  von  einem  Träger  getragen  werden  können.  All« 
Anforderungen,  die  man  au  Krankentragen  stellen  kann,  entsprecte 
aber  die  in  Indien  gebrauchten  Dooleys.  Sie  sind  wie  ein  kleine»  7A 
eingerichtet,  (Taf.  X  Fig  43)  rings  herum  überdeckt,  der  Kranke  nih^ 
auf  einem  bequemen  Polster  und  der  Kopf  desselben  wird  noch  "  ~  ^ 
gestützt.  Getragen  wird  diese  Ralire  auf  den  Schultern  von 
vier  Männern  an  einer,  in  der  Decke  derselben  befindlichen,  staiiceo. 
leicht  elastischen  Stange.  Die  Erschütterungen,  denen  der  Verletzte 
dieser  Trage  ausgesetsrt  ist»  sind  äusserst  gering.  — 

UeberbUcken  wir  die  Vorzüge  der  Tragen  als  Transportmittd .  m 
beruhen  dieselben  vorwiegend  in  ihrer  Billigkeit,  ihrer  beouemen  TnuM» 
portabilität  und  ihrer  Anwendbarkeit  auf  jedem  Terrain.  Man  wird  dflbff 
die  Krankentragen  niemals  entbehren  können  im  Felde.  Ihre  Zahl  dttf 
auch  nicht  gering  sein,  da  man  darauf  rechnen  muss,  dass  ein  Thal  6mr 
selben  zerbrochen  wird.  Hundert  Krankentragen  für  den  Uauptverbandpllll 
scheint  mir  der  geringste  Satz.  Es  hat  indessen  dieses  Transportmittel  Mub 
seine  grossen  Nachtheile,  weil  dasselbe  stets  vier  Menschenhände  beadiK- 
tigt,  das  längere  Tragen  sehr  ermüdet  und  Erschütterungen  der  reiWfr 
ten  Glieder  dabei  unvermeidlich  sind.  Desshalb  hat  man  auf  Abhilfen  ^ 
sonnen  und  bequemere  Transportmittel  für  Menschenkräfle  erdacht: 

§.  226.  b)  Die  Krankenkarren.  Larrey  erzählt  bereits,  da» 
sämmtliche  Blessirte  nach  der  Schlacht  bei  Bnutzen  von  den  Bewolmea 
Sachsens  auf  die  daselbst  üblichen,  grossen,  niedrigen  Schiebkarrefl  ^dft* 
den  und  so  nach  Dresden  geschoben  seien.  Dieser  erfahrene  Kriegsdunfl 
will  niemals  einen  schnelleren  und  bequemeren  Krankentransport  geiehn 
haben.  Das  Lager  auf  diesen  Karren  ist  aber  sehr  unbequem  und  dai 
sichere  Schieben  derselben  setzt  eine  nicht  geringe  Uebung  Tor&os.  Ikfth 
halb  hat  man  dieselben  zum  Krankentransporte  bequemer  eiogenclitit 
Während  des  Krimfeldzuges  gab  Evans  seine  Ilandwagentnm«  (Tat  IX 
Fig.  40)  zum  Transporte  für  Verwundete  an.  Auf  bequemen  Wegen  itfr 
ten  zwei  Blessirte  darauf  Platz  haben,  der  eine  liegend,  der  andM 
sitzend  und  von  einem  Manne  mit  ihren  Waffen  gefahren  werdea  h^ 
der  Weg  ungunstig,  so  kann  die  Karre  als  Trage  für  zwei  Bleasirteotrilftf 
beutst  werden.    Das  Rücke^^^kdemlben  kaziu  beliebig 


Lnke  rakt 
besondj^fl 
zwei  ofl^l 

rletzte^^ 
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den,  wie  es  gerade  für  den  Verletzten  nöthig  ist.  An  diese  Kranken- 
karren  können  die  Verband-,  Wasser-  und  Proviantkästen  bequem  ge- 
Inogen  und  mit  in  die  Schlacht  geftihrt  werden.  Ausserdem  sollte  die- 
selbe nach  dem  Willen  das  Autor  als  Operationstisch  im  Felde  und  als 
ABltstrll  im  Liizareth  benützt  werden.  Sie  wiegt  8i)  Pfund.  — 
m  Dieser  Krankenkarre  ganz  naclifiebildet,  doch  zweckmässig  veran- 
Bert,  ist  die  Neuss'sche  ?rweirädrif^e  Bahre  —  (Fig.  42  Taf.  X  stellt  die 
HftiAche,  nicht  persnectivische  Seitenansicht,  in  ','74  der  natürlichen 
Wrfiiinr  dnr  (nnrh  Guritl) — zurLagening  eines  Verletzten  in  der  Rücken- 
Kge,  bei  ganz  stumpfwinkliger  Beugung  der  Hüft-  und  Kniegelenke. 
■Melbe  besteht  aus  Hickory -Holz  und  Segeltuch,  die  Räder  derselben 
Whä  nach  einem  eigenen  System  construirt,  welches  eine  besondere  Leich- 
Bgkcrit  erlaubt.  Es  ist  an  derselben  nach  Gurlt*8  eingehender  Beschrei- 
Kttg  ein  Kopf-  und  Rücken-  (a).  ein  Becken-  und  Oberschenkel-  (b) 
bd  ein  Unterschenkel -Theil  (c)  zu  unterscheiden,  welche  die  beiden,  an 
■ieD  vier  Enden  mit  Handhaben  (d  d)  versehenen  Seitenstangen  der  auf 
Bmt  Druckfeder  (e  e)  jederseits  ruhenden  Bahre  unter  einander  verbin- 
Bha>  wahrend  die  Federn  auf  einer,  durch  die  zwei  Räder  unterstützten 
BKroen  Achse  stehen.  Der  Kopf-  und  Rückentheil  (a)  besitzt  zwei  höl- 
■tomc  Seitenwände  (T) ,  welche  unter  dem ,  aus  Segeltnch  bestehen- 
Kd  und  mit  einem  Kopfpolster  versehenen  Lager  des  Patienten,  einen 
■00  hinten  her  zugänglichen,  durch  eine  anzuknöpfende  Klappe  aus 
■Bfeltvcb  verschliessbaren  Raum  zwischen  sich  lassen,  dessen  ebenfalls 
Htt  Segeltuch  bestehenden  Grund  man  im  ausgebauchten  Zustande  (bei  g) 
■bbtt  ein  Raum,  der  zur  Aufnahme  von  Gepäck  etc.,  Verband-  und 
Hlbemiiteln  zu  benutzen  ist.  Der  Becken-  und  Oberschenkeltheil  der 
Bfthre  (b),  dessen  gleichfalls  aus  Segeltuch  bestehender  Grund  im  ausge- 
HMcfaten  Zufitande  in  der  Höhe  der  Feder  (e)  siebtbar  ist,  hat  leichte, 
Bdft  Sepjeltuch  überspannte  Seitenwandungen  (bei  h),  an  welchen  sich 
Blideneits  ein  kleines  Polster  fiir  die  Ellenbogen  befindet.  Der  Unter- 
■BbenkeUheil  endlich  (c)  besteht  ganz  aus  Holz.  Durch  zwei  Paar  Füssc, 
fcriche  mit  Chamieren  Tersehen  sind,  kann  die  Bahre  festgestellt  werden. 
Die  hinteren  längeren  werden  nach  hinten  hochgeschlagen  und  durch  die 
Dm  (t)  in  einem  Haken  (k)  mit  einem  Riemen  befestigt,  die  vorderen 
^ttrveren  werden  mittelst  eines  Riemens  (0  o  o)  von  dem  schiebenden 
Danp  nach  hinten  gezogen  und  durch  eine  kleine  Spemorrichtung  fest- 
Hntoilt.  Der  Kopf-  und  Rückentheil  ist  mit  einem  Verdeck  (q)  versehen, 
DbUkb  durch  einen  Riemen  (r)  mittelst  Haken  und  Oese  an  der  Seiten- 
Dnd  dee  Becken  -  und  Oberschenkeltheiles  (b)  festgestellt  wird.  Zur  Be- 
Bbekang  des  übrigen  Theiles  befindet  sich  am  Fussendo  zusammengerollt 
K)  noa  mit  zwei  Riemen  festgehalten  eine  Decke  von  Segeltuch,  welche 
Drwifffeechlagen  (s'  s')  und  an  dem  Verdeck  befestigt  werden  kann,  so 
Dm  dann  der  auf  der  Bahre  liegende  Mann  von  allen  Seiten  her  ge- 
Dkiitst  ist.  Diese  Krankenkarre  hat  grosse  Vorzüge,  sie  ist  äusserst  be- 
^BBD«  gibt  ein  vollkommen  gutes  Lager  für  den  ßlesairten  ab.  und  dient 
■rieidirurFiximng  gebrochener  Glieder,  doch  ist  sie  zu  schwer  (i*5  Pfd.) 
nd  m  theaer  (Preis  100  Rth.).  Weit  leichter,  billiger  und  benuenier 
(Br  den  Transport  ist  die  Bahrenkarre  von  Fischer  u.  Comp,  in  Heidel- 
berKjTaf.  XI  Fig.  44),  deren  Fusstbeil  beweglich  angelegt  ist,  so  dass 
&  Karre  zusammengeschlagen  werden  kann  und  nur  wenig  Raum  ein- 
atmint.  In  den  anderen  Einrichtungen  gleicht  dieselbe  ganz  der  Neuss- 
idieci.    doch  ist   sie   in  allen  Theilen  graciler  und  leichter  gebaut. 

Die  beschriebenen  Babrenkarren  haben  für  den  Transport  der  Blessir- 
^m  tahrgroiBe  Vorzüge.  Sie  erlauben  zuvörderst  eine  schnellere  Entfernung 
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der  Blessirten  vom  Schlachtfelde,  als  sie  auf  Tragbahron  zu  bewirken  iiL 
Ein  Mann  genügt  meist,  rnn  einen  oder  zwei  Verwundete  zu  transpoiift* 
ren,   es  können  also  mehr  Transportkräfte  zu  gleicher  Zeit  in  Bewegung 
gesetzt  werden.    Das  Schieben  der  Kane  ist  ferner  bei  Weitem  nicht  fo 
ermüdend,  als  das  Tragen  der  Blessirten,  es  werden  daher  die Transporir 
kriifte  laugsamer   erschöpft  und  können  länger  und  anlialtender  arbeiten. 
Femer  geht  das  Fahren  der  Verletzten  weit  schneller,  aU  das  mühsolin 
Tragen,    es  können  also  die  Blessirteuträger  den  Weg  vom  Schlachtfdol 
zum  Verbandplatze  Öfter  mit  den  ßahrenkarren  zurücklegen,  als  mit  d« 
Krankentragen.     P^ndlicli   gehört   keine  grosso  Einübung  und   nur  emgß 
Kraft  und  Gescliick  dazu,    um  den   Transport  der  Blessirten    auf  dm 
Bahrenkarren  zu  bewirken.     Der  Kranke  wird  daher  sehr  sclionend  tra^ 
portirt.    Will  der  Blessirtenträger  ausinihen,  so  bleibt  der  Patient  onvfl 
ändert  in  seiner  Lage,   während  beim  Niedersetzen  der  Tragen  stets  ^M 
schütterungen    und  Lageveränderungen   der  Blessirten  vorkominen.    WM 
so  grossen  Vorzügen,    welche  dieses  Transportmittel  unverkennbar  lifl 
fehlen  aber  auch  die  grossen  Schattenseiten  nicht.    Die  scbwei-ste  denfl 
ben  ist  unstreitig,    dass  die  Bahren  karren  vorwaltend  nur  für  gebaliH 
Wege  zu  benutzen  sind.     Gurlt    hat   zwar  in  Schleswig   gesehen,   dB 
die  Bahronkarren  sich  auf  weniger  ebenem  Ternün ,  auf  Ackerboden  ^M 
sehr  gut  fortbewegen  liessen;   selbst  Hindemisse  bedeutender  Art,  weldH 
von   einem    Wagen    niemals   passirt   werden   können,   wie    Gräben  aÜ 
Knicks,  waren  für  die  zweirädrigen  Bahren  dadurch  leicht  zu  übenrinit^ 
dass,  sobald  nur  zwei  Männer  sich  bei  jeder  derselben  befanden,  sie  äH 
die  Hindemisse,   wie    gewöhnliche  Handbahren   hinweggeboben    wurdV 
Wenn  wir  nach  diesen  Erfahrungen  auch  nicht   behaupten   wollen,  dm 
der  Gebrauch  der  Bahrenkarren  auf  ungünstigem  Terrain  unraögüch  i^ 
60  geht  doch  der  ganze  Vortheil  dieses  1  ransportmittels  dadurch  verlor^| 
der  Transport  dauert  lange,  verlangt  zwei  Blessirtentrager  für  jede BAfaf 
und  ermüdet  dieselben  im  hohen  (irade.     Dazu  kommt   nun   aber  nxA, 
dass  auf  ungewöhnlich  unebenem  Boden  starke  Schwankungen  und  Siam 
der  Karren  den  so  transportirten  Blessirten  Schmerzen  und    niancherki 
Schaden  verursachen  werden.    Zwar   köimen   dieselben  durch    «jw  auf- 
merksame Bedienungsmannschaft  dadurch  sehr  vermindert  werden,   äam, 
sobald  die  Bahre  über  erhebliche  Vorsprünge  fort-  oder  durch  bftträckt- 
liehe  Löcher  hindurchpassiren  muss,    eines  oder  beide  Räder  vom  Boda 
abgehoben  werden.    Ganz  werden   dieselben   aber   auch  dann  nicht  »*• 
mieden.    Ein  zweiter,  ßcliwer  ins  Gewicht  fallender  Uebelstand  bei  dient 
Bahrenkarren  ist  ihr  hoher  Preis  und  ihr  complicirter  Mechaxusmns,  «tl- 
cher  leicht  zu  Beschädigungen  und  zur  Unbrauciibarkeit  derselben  IBlifi 
Die  Engländer    haben  dalier  versucht,    die    in    der   chineeiachen  ArmM 
übhchen  festen  Pronantkarren  (Taf.  VHl  Fig.  31a)  so  einzurichten,  aus 
sie  in  Bahrenkarren  während  der  Schlachten   verwandelt  werden 
Es  werden  die  bretternen  Seiten-  und  Hinterwände  umgel^,    aq 
hinteren  Ende  zwei  S  =  förmig  gebogene  Eisenstäbe  cingebchranbt, 
rin  eine  gewöhnliche  Krankentrage  an  Ledergurten  eingehängt  wird- 
vorderen  Theile  werden  zwei  Eisenklammem   eingeschraubt  zur  Btktt^ 
Rung  der  Bahre  {Taf.  VllI  Fig.  38  b).    Der   Patient   liegt   &ehr  got 
dieser  Bahrenkarro,  die  Trage  federt  leicht  und  somit  werden  difl  ^ 
Tom  Patienten  weniger  empfunden.    Auch   kann   der  Verwundete» 
die  Bahre  von  den  Bädern  nerabgenommen  worden  ist ,  auf  Behr_ " 
Art  an  den  Ort  seiner  definitiven  Lagerung  gebracht  werden, 
dieselbe  in  dieser  Form  sehr  schwer  (234  Pfd.  i*  Lth.)  and   dahtr 
doit  Mühe    von   einem   ICrankenträger  zu  regieren,   auf  achleditea  wi^ 
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wm  aber  schlechterdmgB  nicht  za  gebrauchen.  Man  kann  aber  diese 
Uee  der  En^dftnder  doch  beibehalten,  nnr  etwas  besser  aosföhren.  Da 
dezjB^dchen  vVagen  als  Medicin-  und  Proviantkarren  jeder  Armee  in 
Menge  folgen  müssen,  so  mfisste  man  dieselben  yon  Anfang  an  so  leicht 
bauen  und  so  einrichten,  dass  darans  ohne  grosse  Umstände  Kranken- 
kinren  gemacht  wOTden  können,  am,  wo  es  immer  geht,  davon  Gebranch 
n  ma<»en.  Ab  Vorbild  fiir  den  Bau  des  Medidnkarrens  könnte  die  schöne, 
Iridite  Bahrenkarre  von  Fische  r  n.  Comp,  in  Heidelberg  genommen  werden. 
Dadnrdi  wird  anch  einem  dritten  Uebelstande,  weicher  den  Bahren- 
kirren  anhaftet,  zu  gleicher  Zeit  am  wirksamsten  abgeholfen:  nämlich 
te  störenden  Veimehrong  des  Armee-Trains  dnrch  dieselben.  Fischer 
«.  Comp,  in  Heidelberg  haben  eine  Bahrenkarre  angeblich  nach  der  Idee 
Nendoerfer's,  welcner  to  sich  die  Erfindung  sämmtlicher  Kranken- 
hanen  md  die  An&telhmg  des  Prindps  in  ganz  nnb^^ründeten  Ansprach 
Bimmt,  oonstrairt,  die  darch  ihre  leichte  Verpackbarkeit  diesem  Üebel- 
tiliide  abhelfen  soll,  während  dieselbe  dabei  leicht  and  sehr  handlich  bleibt. 
AM.  X  Fig.  41).  Dieselbe  ist  znm  Transport  für  zwei  Verwandete,  von 
dnen  der  eine  Hegt,  der  andere  sitzt,  eingerichtet  (Taf.  10  Fig.  41a). 
Das  Kopfgestell  ist  so  beweglich,  dass  dadurch  dem  liegenden  (schwe- 
reren) Blesnrten  |ede  Haltung  des  Oberkörpers,  die  ihm  bequem  und 
JEenlich  ist,  ermöglicht  wird.  Der  sitzende  (leichtere)  Blessirte  be- 
iadet^  rieh  auf  einem  Holzgestell ,  welches  wie  eine  schiefe  Ebene  die  ver- 
■Äiedenste  Lage  der  Beine  gestattet  Zur  Seite  desselben  können  Arm- 
sddraen  et&  angeschraubt  werden,  wie  die  Figur  zeigt  Durch  Entfer- 
BBDg  der  Zwischenstücke  and  Zusammenlegen  der  Grifie  kann  diese  Karre 
10  ToUsl&idig  in  sich  zusammengeschoben  werden  (Fig.  41b  T^.  X),  dass 
rie  nur  die  Grösse  xmd  den  Umfang  der  Räder  hat.  Dergleichen  Bahren- 
kuren  können  nun  leicht  auf  Wagen  zusammengepackt  werden  und  ver- 
mehren  den  Train  des  Armee -Corps  nicht  übermässig.  Leider  ist  auch  diese 
scÄir  rinnreich  erfandene  und  leicnt  und  bequem  gebaute  Krankenkarre  zu 
tlraner  nnd  zerbrechlich  für  einen  umfangreichen  Gebrauch  im  Felde. 

Fassen  wir  nach  dem  Gesagten  unser  Urtbeil  über  dies  Transport- 
adttel  znsammen ,  so  müssen  wir  zwar  zugeben ,  dass  dasselbe  bei  gihisti- 
M  Wegen  weitaus  das  bequemste  und  angemessenste  Lager  für  den 
Bessirten  bildet,  leicht  und  ohne  grosse  Vorübungen  für  einen  Blessir- 
tentrager  zu  handhaben  und  daher  für  einen  schnellen  Transport  sehr 
«gnet  ist,  es  erscheint  aber  auch  erwiesen,  dass  auf  schlechten,  ime- 
len  Wegen  diese  Vorzüge  grösstentheils  in  Fmge  gestellt  werden  und 
dam  die  Sahrenkarren  ein  sehr  kostspieliges,  wegen  der  complicirten 
Crostmction  leicht  zerstörbares  und  kaum  an  Ort  und  Stelle  zu  repari- 
lendee,  mühselig  fortzubringendes,  den  Armee -Train  stark  vermehr^des 
IVansportmittei  sind.  Dieselben  werden  daher  mir  unter  bestimmten 
gÖnstigen  Bedingungen  ihre  Verwendung  finden,  dann  aber  auch  vom 
groesten  Nutzen  sein.  Jedes  Heer  muss  also  derartige  Einrichtungen  mit 
ÖÄ  flUsren,  am  besten  in  einer  modifidrten  Form  der  von  den  Englän- 
dern in  Chma  gebrauchten  Krankenkarren.  Für  den  Winter  müssen  die 
ffider  mit  SchhttenTorrichtungen  rersehen  sein.  — 

§.  227.  c)  Drahtbetten  sind  von  mehreren  Seiten  zum  Trans- 
porte Schwerverletzter  empfohlen  worden.  Das  Transportbett  von  Meiss- 
aer  soll  dazu  dienen,  Verwundete,  ohne  dass  sie  ihre  Lage  wechseln 
oder  ändern  müssen,  sowohl  tragen,  als  auf  gewöhnlichen  Bauemwagen 
friireD,  im  Eisenbahnwagen  transportiren  und  auch  in  Spitälern,  Rast- 
«nd  Nacittstationen  ruhen  lassen    zu  können.      Die  Grundlage  dieses 
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Transportbettes  besteht  ans  zwei  eisernen  wiegen-  oder  schaQkdf8nid|  f^ 
krümmten  Stangen,  welche  mit  zwei  gleich  starken  QuerstangeD  n  emm 
festen  Rahmen  verbunden  werden ;  zwischen  diesen  wird  dftnn  «laa  fliflhi 
Hängematte  aus  dem  stärksten  und  festesten  Segeltuche  anage^Muti 
welcne  ausserdem  an  den  beiden  Seiten  nuch  von  starken  StrickeD  bcgltMt 
ist.  —  Roser* s  Drahtbett  besteht  aus  einem  Gestell  von  ScfamiedcawMi, 
in  Form  eines  laneen  Vierecks,  der  Länge  und  Breite  eines  Manoes  €■!* 
sprechend.  Für  die  beiden  Beine  sind  zwei  leicht  divergirenda  RittMi 
aus  dickeren  oder  scliwiichcrcn  Eisendrahten  rechts  und  linka  angebracÜ 
Ein  Fussstück  kann  je  nach  der  Länge  des  Mannes  vor-  oder  röckwiita 
geschoben  und  durch  Flügclschrauben  befestigt  werden.  Der  Roxapf 
kommt  auf  einem  Stück  Segeltuch  zu  liegen,  weiches  an  beiden  5j<jtM 
des  Gestelles  bcrübergespannt  ist.  Ein  Kopfstück  mit  Artieulatioo  dioiA 
dem  Oblongum  oben  zum  Schluss.  Eine  Reihe  von  {>rabtbög«o,  vm 
rechts  nach  links  herübergespannt  und  durch  einige,  der  Länge  nadi  ge 
stellte  starke  Drähte  mit  einander  verbunden,  sichern  den  ZusammenhiH 
des  Ganzen.  An  beiden  Enden  sind  Ringe  angebracht,  in  welche  Iru- 
Stangen  gesteckt  w^^rden  können,  auch  können  eiserne  Füsse  aaseachnak 
werden.  Roser  rühmt  von  dem  Apparat  die  I^illigkeit,  seine  lelohtc  Bl^ 
ßtellharkcit  durch  ieden  Schniiwl  und  die  Bequemlichkeit,  welclie  «r  dw» 
bietet  zur  Reinhaltung,  Aufheben  des  Kranken  und  zum  AbAms  te 
Wundfiüssigkeiten.  Es  lieet  aber  auf  der  Hand,  dass  das  Drahtbett  fir 
den  Transport  auf  dem  Schhichtfelde  nicht  geeignet  ist,  weil  es  fkl  ■ 
schwer  una  umfangreicii  und  daher  schlecht  mitzunehmen  1^1.  Eherdftdb 
es  bei  der  Ueberfübrung  der  lUe&sii'ten  von  einem  Lazareth  in  ein  andow 
zu  verwerthen  sein,  obwohl  wir  auch  dazu,  wie  wir  gleich  sehen  vcriSt 
billigere  und  bequemere  Mittel  besitzen. 

Palasciauo  hat  zxim  Transporte  der  mit  Schussfracturen  der  VDl^ 
ren  Fjttremitäten  behafteten  Verfetzten  einen,  den  ganzen  Korper  SB- 
schliessenden  Dralit-Apparat  angegeben,  worin  die  Kranken  auch  wäknad 
der  Lazarethhehandlung  verbleiben  sollen.  Der  untere  Theü  dieses  Afip^ 
rates  (Taf.  IX  Fig.  39  a.)  ist  eine,  mit  mehreren  Gelenken  reneMBt 
Drahthose  nach  Bonn  et.  Durch  diese  Gelenke  kann  das  gebroctao 
Glied  in  verschiedenen  Stellungen,  wie  auf  einem  planum  inchiyitiiiB,  fnrt 
werden.  (Siehe  Tafel  IX.  Fig.  39  c.)  Hieran  Bchfieest  sich  mn,  dm^  diB 
Körper  geformtes  Rücken-  und  Kopfstück.  Der  Apparat  iat  nut  enM 
weicnen  Polster  ausgekleidet.  Fixirt  wird  der  Körper  deft  Hlossirten  dus 
durch  Ledergurte.  Will  uuin  deubelben  zum  Transport^  benvtMnt  M 
schiebt  man  zi^ei  Stangen  durch  dit^  S»'itf»!inonipn  (Taf.  IX.  ¥%.  ^^ 
und  erhält  so  eine  vnrtrefFlinbe  Kranken"  ui  ihn  alsLuenttli 

benutzen,  so  legt  man  unter  das  Kopf-  <  '    einen  Holdaoli;  «i> 

Taf  IX.  Fig.  311  c.  zeigt.  Dieser  Apparat  iiat  grosse  Vonciigt»  m  ^ 
leicht,  »chliesst  bequem  an,  giebt  edn  wciclie«  Lager »  fixirt  den  ^elrai* 
nen  Theil  gut,  er  verbindet  also  für  den  Transport  die  Vorthttle  dnff 
guten  Kraukentrage  und  eines  gut  üxirenden  Verbände«,  für  die  Lm^ 
rang  ersetzt  er  Hett  und  Verband  zu  (gleicher  Zeit  Er  ist  aber  sor 
theuer,  Ächwer  zu  reinigen  und  nimmt  beim  Verpacken  ni  ncl  fUoa^ 
Aus  diesen  Gründen  wird  ihm  wohl  keine  grosse  Zukunft  in  der  Khep- 
chirurgie  blühen.  — 

l'ut<r diesen  Vorfahren  ist  das  in  den  prensBisdben  Lanretbsn  öbficai 
das  billigste  und  bequemsta  Es  worden  niimlirli  dir  Strohsäcke  gMchtoät* 
gerichtet,  dass  sie  7.11  Tragen  verwandelt  wenlen  können.  An  Jeder  der  Uaff^ 
N-iU'u  derselben  sind  drei  lan^;»  Baiulscldeifen  befestigt,  durch  welche To^ 

In  dieser  Weise  kann  man  d«a  Pftttetai  wA 


holzer  geschoben  werden. 
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leinem  Lager  aufheben,  in  ein  anderes  Lazareth  tragen  nnd  wieder  mit 
km  Lager  niederlegen.  —  Von  dem,  auch  zum  Transporte  geeigneten 
tragbaren  Feldbett  der  Franzosen  bandeln  wir  später. 

Die  BJeesirtenträger  müssen  auf  den  Transport  der  Blessirten  anf 
TngßSk  vaaA  Sauen  b^nders  eingeübt  werden.  Das  Aufheben  der  Yer- 
Mmn  mnss  xorörderst  geschickt  nnd  kräftig  bewirkt  werden.  Bei  Unter- 
idienkellnilcfaen  ist  es  -zweckmässig,  das  Glied  vorher  prorisorisch  zu 
whienen.  Zn  dem  Zwecke  nehmen  die  Blessirtenträger  Uolzschienen, 
Bbchladen  und  Binden  mit,  welche  nach  den  Regeln  der  Kunst  angelegt 
Verden.  Fehlen  diese  Verbandmittel ,  so  kann  man  Bajonette,  Säbel  etc. 
ih  Sdhiewen  und  die  Riemen  der  Soldaten  als  Binden  benutzen.    Im  Notb- 

extemporirt  man  auch  eine  Holzschiene  oder  Strohlade.  Zum  Ai^- 
eines  so  Terlmndenen  Blessirten  gehören  zwei  Blessirtenträger,  der 

legt  die  eine  Hand  an  den  Rücken,  die  andere  unter  den  Steiss  des, 
hidnitzende  Stellung  zu  bringenden  Patienten,  welcher  mit  seinen 
und  Händen  den  Nacken  des  Trägers  umschlingt,  während  der 
nur  die  Extremitäten  träfft  und  zwar  die  verletzte  mit  besonderer 
Bofgblt.  Bei  den  Oberschenkelscnuss&acturen  möchten  wirdenBlessirten- 
Hgem  nicht  rathen,  Schienenverbände  anzulegen,  weil  dadurch  doch 
niftea  das  gebrochene  Glied  gut  fixirt  und  leicht  durch  einen  ungescbidc- 
taa  Verband  schwerer  Schaden  angerichtet  wird.  Vier  Blessirtenträger 
rind  znm  Aufheben  ebes  solchen  Blessirten  erforderhch,  zwei  tragen  den 
Bnapi^  der  eine  das  gesunde,  der  Geschickteste  unter  ihnen  das  verletzte 
Bsm.  Auf  der  Trage  oder  Karre  wird  der  gebrochene  Oberschenkel  ent- 
weder einfush  auf  die  äussere  Seite  —  sog.  Fott'sche  Seitenlage  —  ge- 
klärt nnd  das  scheint  mir  das  beste,  oder  es  wird  aus  Tornistern  eine 
niefe  Ebene  gebildet,  anf  welche  er  gel^  wird.  IMes  ist  aber  entschie- 
den gefährlich ,  da  die  gute  Lagerung  eines  gebrochenen  Obersdiezikels 
asf  eine  schiefe  Ebene  sehr  schwer  ist.  Der  Blessirte  wird  gleichmässig 
van  allen  IVägem  aufgehoben  und  dann  langsam  auf  die  inzwischen  unter- 
geschobene 'u'age  oder  Karre  gelegt.  Auch  das  Tragen  der  Blessirten 
BUS  besonders  eingeübt  werden :  auf  ein  Gommando  treten  die  Träger 
ndt  demselben  Fusse  in  gleichem  Schritte  an  und  gehen  langsam ,  ohne 
Schwankungnan ,  alle  Unebenheiten  des  We^es  sorgsam  vermeidend.  Der 
Kranke  wird  nach  rückwärts  getragen,  wen  er  so  gedeckter  und  sicherer 
liegt  Beim  Niedersetzen  der  Trage  muss  man  besonders  vorsichtig  zu 
Weike  gehen,  um  grosse  Schwankunffen  zu  vermeiden.  Das  Karren  ist 
Uditer,  wie  wir  gesehen  haben,  und  bedarf  keiner  grossen  Uebung.  — 

Jeder  Blessirtenträger  muss  Erquickungsmittel :  Wein,  Branntwein, 
Waner  und  etwas  Brod,  Binden,  Gharpie,  mehrere  Toumiquets  von  zweck- 
■lasiger  Construction,  eine  kleine  Verbandtasche  mit  Scheeren,  gut  schnei- 
denden  Messern  und  einer  Lancette  bei  sich  haben.  Am  bebten  werden 
diese  Verbandmittel  zu  einer  kleinen  compendiösen  Tasche  vereinigt,  wie 
m  die  nordamerikanischen  Krankenträger  hatten.  — 

2.  Der  Transport  der  Blessirten  durch  Thierkräfte. 

§.  228.  Dies  ist  wohl  die  älteste  Art  des  Blessirten-Transportes. 
Bei  Homer  wird  berdts  erwähnt,  dass  die  verwundeten  Helden  auf  den 
Streitwagen,  von  denen  sie  kämpften,  auch  zurückgefahren  wurden.  Eben 
•0  findet  man  im  ersten  Buch  der  Könige  Gap.  22.  Vers  34,  dass  die 
E5nue  Ahab  nnd  Josaphat  zu  Wagen  smtten  nnd  als  der  Erstere  ver- 
wuDmt  wurde,  derselbe  seinem  Kutscher  zurief:  wende  deine  Hand  und 
Ähre  mich  aus  dem  Heere,  denn  ich  bin  wund.  Zur  Zeit  der  ersten 
tSnüschen  Kaiser  mnssten  Lastwagm,  anf  denen  die  Verwundeten  fortg»* 
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schafft  worden ,  vom  Praefectus  castronun  immer  zur  Hand  gehalten  wer- 
den. Zwei  oder  mehrere  Ochsen  oder  auch  Maolesd  zogen  diese  Wagen. 
Ausserdem  hatten  dieselben  aber  auch  mit  Tuch  besc^agene  Wagen 
(acera),  um  die  Schwächsten  fortzubringen.  Beim  Mangel  an  Lastwagen 
wurden  die  Blessirten  auf  dem  Rücken  von  Lastthieren,  besonders  Maul- 
eseln, fortgeführt.  Erst  gegen  das  Ende  des  3.  Jahrhunderts  worden 
unter  Kaiser  Leo  per  Kohorte  10 — 12  behende  und  entschlossene  Männer 
(Miütes  despotati),  welche  beritten  waren  und  während  der  Schlacht  sidi 
100  Schritt  Ton  der  Schlachtlinie  entfernt  hielten,  dazu  bratimmt,  dw 
Verwundeten  während  des  Kampfes  aus  dem  Getümmel  der  Schlacht  zu 
entfernen.  Auf  der  linken  Seite  ihres  Sattels  waren  zwei  Steijgbllgel,  so 
dass  zwei  Personen  bequem  das  Pferd  besteigen  konnten.  ^  nomssten 
ein  Gefäss  mit  Wasser  bei  sich  haben  und  erhielten  iur  jeden  geretteten 
Krieger  eine  Belohnung.  Mit  der  Zeit  ging  aber  dies  Listitut  der  Kran- 
kenträger wieder  zu  Grunde  und  der  Verwundete  war  wieder  jedem  Zu- 
falle Preis  gegeben.  In  Frankreich  wurde  zuerst  durch  SuUy  bei  der 
Belagerung  von  Amiens  die  erste  Ambulanz  eingerichtet  Ein  Decret  vom 
20.  Juli  1788  führte  vierrädrige  Wagen  zum  Transporte  der  Kruiken  ond 
Verwundeten  und  zwar  auf  1000  Soldaten  einen  Wagen  ein.  Diesdben 
waren  aber  so  schwerfallig  und  unbrauchbar,  dass  es  die  Soldaten  Tor- 
zogen,  sich  lieber  gegenseitig  auf  Flinten,  Mänteln,  Brettern  etc.  aas  der 
Sdolacht  zu  tra^gen.  Percy  erfand  nun  als  Generalstabsarzt  der  firanio- 
sischen  Armee  in  Spanien  eigene  chirurgische  Wagen  (chairs  de  dhirugie, 
Wurtz  genannt),  welche  von  Chirurgen  und  Krankenwärtern  geführt,  tob 
4  Pferden  gezogen,  Verbandzeug  und  Tragbahren  enthielten.  Larrej 
hat  darauf  1792  auch  in  den  anderen  napoleonischen  Armeen  ähnliche 
Wagen,  von  Chirurgen  zu  Pferde  geleitet,  eingeführt,  welche  sich  nüt 
grösster  Schnelligkeit  unter  dem  Feuer  der  Feinde  herumbew^ten  und 
die  Blessirten  aufsuchteiL  —  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  verfahren, 
welche  bei  dem  Transporte  durch  Thiere  eingehalten  werden,  näher  k^- 
nen  lernen: 

a.  Die  von  Thieren  getragenen  Sänften  und  Sessel 

§.  229.  Larrey  brachte  in  Aegyptcn  Tra^örbe  von  der  Grösse 
imd  liänge  eines  Menschen  auf  jeder  Seite  eines  Rameeles  an  und  trans- 
portirto  so  seine  Blessirten.  Baudens  iiess  darauf  1835  in  Afrika  xam 
bequemeren  Transport  Sänften  anfertigen,  welche  nun  auch  durch  Kamerie 
getragen  wurden.  Diese  Einrichtung  ist  nun  von  der  französischen  und 
nunmehr  auch  von  der  englischen  Regierung  aufgegriffen  und  für  unsere 
europäischen  Verhältnisse  modiBcirt.  In  Algier,  in  der  Krim  und  beson- 
ders in  Italien  benutzten  die  Franzosen  solche  von  Maulthieren  getragenen 
Sänften  (iitieres)  zum  Trausport  ihrer  Schwerverwundeten,  selbst  grossere 
Strecken  weit.  Die  Ileitsättel  aller,  für  die  Zwecke  der  Ambulances  vo- 
lantes  zu  verwendenden  Maulthierc  sind  gleichmässig  so  eingerichtet  das$ 
an  denselben  zu  beiden  Seiten  ein  Haken  entweder  die  Körbe  mit  Instni- 
menten.  Vorband-  und  VerpÜegungsmaterial ,  oder  auch,  je  nachdem  ein 
Verletzter  sitzend  oder  liegend  transportirt  werden  muss,  theils  Sitze  mit 
Rüdwnlehne  und  breitem  Fussbrett  (cacolets  Taf.  VII  Fig.  32  b),  tiwib 
Sänften  (Iitieres  Taf.  VIII.  Fig.  30)  zwax  Liegen  befestigt  werden  könncB, 
welche  nach  Bedürfhiss  sowohl  auf  der  linken  als  rechten  Seite  des  Pack- 
thieres,  ohne  dass  eine  Lageveränderung  des  Patienten  dabei  nöthig  ist 
leicht  eingehängt  werden.  (Tafel  VII  Fig.  32  a.)  Diese  Sitze  und  SaniUo 
sind  zusammenlegbar    und  nehmen  untoiutzt  an  der  Seite  des  Thieics 
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einen  nur  sehr  geriDgen  Raum  ein.  Für  den  Krankentransport  werden 
die  stärksten  und  sanftesten  Maulthiere  ausgewählt  Sie  sollen  ihr  Ge- 
schSft  sehr  schnell  erlernen,  die  übelsten  TerrainTerhältnisse  leicht  über- 
winden und  mit  grossem  Geschick  alle,  den  Verwundeten  empfindlichen 
Egächütterupgen  vermeiden.  Material  und  Form  der  Sessel  ist  m  der  Zeit 
vielfitch  verändert  worden,  jetzt  scheinen  sie  einen  hohen  Grad  von  Festi^- 
böt  und  Bequemlichkeit  erreicht  zu  haben.  Im  Cacolet  sitzt  man,  wie  in 
emem  Leimstuhl  mit  gestützten  Füssen  (Taf.  VII  Fig.  32  a),  in  der  Sänfte 
begt  der  Kranke  horizontal;  da  sie  indess  aus  drei  Stücken  besteht,  von 
dfloen  die  beiden  Fussstücke  beweglich  sind,  so  kann  man  dem  Krankai 
duüi  Terschiedene  Stellungen  geben.  Die  Bedachung  gewährt  Schutz 
gegen  Sonne  und  Regen  (Taf.  YIII  Fig.  36).  Ein  Paar  Gacolets  kostet 
90  Francs  und  wi^  32—35  Pfund,  die  Sänlten  kosten  120  Francs  mehr. 
Ein  Mann  fuhrt  ein  Maulthier  mit  einer  Sänfte  oder  2  Maulthiere  mit 
Scseoln.  Von  allen  Seiten  werden  die  günstigsten  Berichte  über  dies 
Tnosportndttel  erstattet  (Gortese).  Der  Transport  geht  schneU,  sicher, 
ifase  Erschütterungen,  und  auf  jedem  Terrain  gleichmässig  von  Statt^i. 
Liider  ist  aber  die  Beschaffung  und  Unterhaltung  der  Maulesel  sehr 
tkeser,  anch  wird  durch  die  grosse  Zahl  der  nöthigen  Thiere  der  Armee- 
trnn  enwm  yermehrt  und  die  freie  Beweglichkeit  der  Armee  dadurch  be- 
Undert.  Auf  hügligem  und  unebenem  Terrain  wird  man  trotzdem  dieses 
T^raai^Kurtmittel  nicht  mehr  entbehren  können,  weil  es  hier  das  einzig 
wÜtune  und  brauchbare  ist.  In  civilisirteren  Gegenden  sind  aber  die 
Wep  meist  so  ausreichend  cultivirt,  dass  man  mit  billigeren  und  ebenso 
'cmässi^n  Transportmitteln  gleich  gut  auskommen  kann.  — 
Ro  d  1 1  ch  hatte  den  Vorsddag  gemacht  (Fig.  92),  eine  grosse  Trage  für 
Venrdndete  durch  Rinder,  von  denen  eines  oder  zwei  vom,  das 

Fig.  92. 


andere  hinten  gehen  sollte,  fortbewegen  zu  lassen.  Dies  ist  aber  ein  sehr  un- 
zweckmässiges Verfahren  und  nur  alsäusserster  Nothbehelf  zulässig.  Denn  der 
Transport  geht  sehr  langsam  und  unsicher  von  Statten  und  dabei  ist  die 
Beschaffung  und  Unterhaltung  der  Rinder  fast  eben  so  theuer,  wie  die 
da:  Maulesel. 

b.  Der  Transport  auf  Wagen  durch  Zugthiere. 

§.  230.  Dies  ist  das  üblichste  Transportverfahren.  Man  hat  die  ex- 
temporirten  von  den  vorher  zu  diesem  Zwecke  besonders  construirten  und 
mitffefuhHen  Blessirtenwagen  zu  unterscheiden.  Unter  den  ersteren  stehen 
in  Winterfeldzügen  die  einfachen  Schlitten,  wie  sie  auf  dem  Lande  ge- 
braucht werden,  obenan,  weil  dieselben  einen  schnellen  und  auf  die  sanf- 
teste Weise,  ohne  Erschütterungen  und  Stösse  von  Statten  gehenden 
T^WkSport  der  Blessirteu  erlauben.  Leider  sind  diese  Fahrzeuge  selten  in 
Innreidkender  Menge  zur  Verfügung  und  noch  seltener  erlauben  Witte- 
nn^B-  und  Bodenverhältnisse  ihre  Anwendung.  Statt  derselben  hat  man 
dtter  Schleifen  benutzen  wollen,  die  ja  auch  bei  mangelndem  Schnee  ver- 


304 


Fischer, 


wendbar  sind  Dieselben  setzen  aber  ebene  Wege  und  sehr  starke  Zag* 
krät'te  voraus,  sind  auch  noch  sctiwieriger  in  grösserer  Men^e  zu  beschafTea. 
als  Schlitten.  Desshulb  wird  man  wolil  unter  diesen  Umstanden  vorwaHoDd 
zu  den  Fahrzeugen,  welche  zu  JandwirthBchaftlichen  oder  gewerblichen 
Zwecken  als  Bau  er-,  Last-,  Leiter*,  Roll  wagen  oder  Karren  im  allge- 
meinen Gebrauche  und  fast  überall  in  Menge  zu  finden  sind,  seine  Zududit 
nehmen  müssen.  Dieselben  besitzen  theils  Wagenleitem,  oder  BrettwändB^ 
oder  Flechtwerk  und  ruhen  aui'  vier  oder  auf  zwei  Rädern.  Die  Blenirte 
können  bequem  von  hinten  her  auf  den  Wagen  gebracht  werden  und  auf 
demselben  sitzend  oder  liegend  verweilen,  nachdem  zuvor  der  Iknlen  dtt 
Fahrzeuges  mit  einer  möglichst  dicken  Schi('ht  einer  i  '  '  <  n  UotertafB 

von  Stroh,  Heu,  Laub,  Moos  oder  anderen  weichen  St'  ><'cktwordlB 

ist.  durch  welche  das  Stusscn  des  Wagens  sehr  erhebluiii  vuruiindert  wird. 
Haben  wir  die  Wahl  zwischen  zwei-  und  vierrädrigen  Wagen,  so  sind  die 
letzteren  vorzuziehi'ii.  Hei  den  zweirädrigen  Karren  ist  zwar  das  Allf- 
und Abladen  der  ßlessirten  in  so  fem  sehr  erleichtert,  al«  die  Karm 
nach  Belieben  hintenübergeneigt  und  dem  Boden  nahe  gebracht  werdco 
können,  es  findet  aber  bei  denselben  eine,  von  dem  zu  befabrenden  W<m 
unabhängige  stossende  Bewegung  statt,  welche  durch  das  in  der  GabS* 
deichsei  gehende  Pferd  erzeugt  wird.  Letztere  fallt  auf  einem  TierrädnfOB 
Wagen  fort  und  die«  ist  ein  grosser  Vorzug.  Man  hat  von  verschiecleMl 
Seiten  vorce^chlagen ,  diese  Wagen  für  den  Transport  der  V(*r?ruQdoln 
besonders  nerzurichten.  Wendt  rath  ein  Segeltuch  so  zurecht  zu  achnCH 
den,  dass  ea  über  die  oberste  Weite  des  Wagens  gespannt  und  befestift 
werden  kann.  Dasselbe  soll  nun  auf  der  Erde  ausgebreitet,  der  Blcisirt» 
darauf  gelegt  und  so  auf  den  Wagen  gehoben  werden.  Guggenberger 
schlug  vor,  an  den  Längsseiten  oder  Leiterbäumen  vermittelat  kurzer  Höl- 
zer und  Stricke  eine  Art  von  Sänfte  aufzuhängen,  welche  aus  zwei  Linf*- 
bäumeu,  bedeckt  mit  Brettern  und  Stroh  besteht  und  zum  Silieo  nd 
Liegen  eingerichtet  ist.  Auch  bei  den  baierischen  Sanitätsoompaffniea  wild 
das  HerhcLteu  von  Baueruwagen  zum  Krankontrausj^ort  mit  Hälfe  Ttn 
Brettern,  Stricken,  Stangen  und  Stroh  theils  zum  Sitzen,  theila  zun  Lie- 
gen für  die  Patienten  gelehrt  und  eingeübt.  Bacmeister  lieea  M  &m 
hannoverschen  Sanitätscompagnien  drei  Stricke  in  sanftem  Bogen  hn^ 
hangend  und  in  gleicher  Spannung  von  einer  befestigten  Wageokiler  nr 
andern  führen.  Darauf  wurden  dann,  je  nach  der  Breite  des  Wagmu  cb 
oder  zwei  Bretter  parallel  dem  Längsdurchmesser  des  Wagens  ge^ct  ml 

darauf  ein  breites  und  weiches  Lager  von  Stroh  !■» -ht.     Durck  dÜM 

Vorriclitungen  sollen  die  Stösse  von  dem,  in  einer  tieeenden  Indi- 

viduum in  kräftiger  Weise  abgehalten  werden.    Leber  uem  Wagon  wird 
ein  Verdeck  durch  Tonnenbänder  oder  Baunizweige  bergfwtellt,   die 
durch  Nägel  befestigt   und  darüber   ein  Laken  oder  1  i  k  ~ 

S Siehe  T^el  VIII  Fig.  ;-i7.)  —  Wenn  auch  diese  comi». 
en  Vorrichtungen  im  Allgemeinen  unnothig  und  nicht  «mfiiehlauwerth 
erscheinen,  so  kann  dennoch  den  mit  Srhusäfracturen  an  den  tratmn  El* 
tremitäten  versehenen  Verletzten  durch  Anbringung  von  ScbuilM^vurricbt»- 
gen  an  denselben  eine  sehr  wesentliche  Erleichterung  verschafft  werte. 
•^  Unter  den  in  grösseren  Städten  übHchen  Wacen  verdienen  zam  Ti 
der Blessirten  Möbel-  und  Omnibusartige  Knhrwerke  eine 
Beachtung.  Die  Möbelwagen  federn  sehr  gut,  die  Erscbütteraama , 
chen  die  Blessirten  darauf  ausgesetzt  sind,  erscheinen  sehr  genug ^ 
kann  man  viele  Scbwervexletzte  darauf  bequem  lagern.  Dieser  T^ansinfft 
setzt  aber  gute  Wege  voraus  und  geht  trot/.dem  sohrlangiam  ToaStattaL 
Demnftcbst  vordienen  die  Omnibus  Berücksichtigung.    Sie  önd  toft 
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kidtt  -ngaoglich,  geben  für  zwei  Schwer-  und  einige  sitzende  Leichtrer- 
letste  Bamn,  die  ^"Bchättenrngen  in  denselben  sind  massig,  auch  können 
dioi  in  einer  SohwebeTorrichtang  ruhenden  verletzten  Glieder  leicht  an  den, 
dirai  die  ganze  Länge  des  Wagens  dicht  unter  dessen  Decke  verlau- 
fenden metallenen  Staogen  aufgehängt  werden.  Kutsch-  und  Kaleschwa- 
gen sind  zom  Transporte  von  ^werverletzten  wenig  geeignet,  für  Leicht- 
Tttietste  aber  sehr  zweckmässig.  — 

Fast  alle  Armeen  haben  Wagen  für  den  Transport  von  Blessirten 
vorbereitet  und  führen  dieselben  in  verschiedener  Zahl  mit  sich.  Die* 
selben  sind  von  verschiedener  Gonstruction  und  ungleichem  Werthe.  Es 
üod  dies  im  Allgemeinen  auf  Federn  ruhende,  OmnibuBartige  Wagen,  mit 

Einf^ange   von   der  Hinterseite,    und  theils  zum  Sitzen,  theils  zum 

eingerichtet     Unter  den  älteren  Modellen  der  Art  verdienen  die 

len,  während  des  Krimfeldzuges  unter  der  Leitung  von  Smith  an- 

Transportwajgen  fiir  Schwerverwundete  unstreitig  den  Vorzug. 

Iben  sind  vierrädrig,  ruhen  auf  sehr  starken  Federn,  sind  auf  dem 
Ueinsten  Baume  umzuwenden,  mit  vier  Pferden  bespannt  und  der  Länge 
oadi  in  vier  Abtheilnngen  getheilt,  welche  durch  Ventilatoren  gelüftet 
werden,  die  ein  jeder,  der  darin  befindlichen  vier  Patienten  im  Liegen 
nadi  Belieben  öfihen  und  schüessen  kann.  Jede  Abtheilung  enthält  ein, 
Bit  einem  wasserdichten  üeberzuge  aus  Kautschuk  versehenes  Buhebett, 
von  6  Foss  6  ZoU  Länge  und  2  Fuss  Breite,  welches,  auf  Bollen  gleitend, 
kicfat  heravisgezogen  und  hineingeschoben  werden  kann.  Die  hinten  am 
Wagen  befinaiichen  Flügelthüren  sind  mit  elastischen  Kissen  versehen,  um 
doi  Kopf  der  Patienten  gegen  Stösse  zu  schützen.  Der  Wagen  enthält 
«■sni dorn  noch  vom  Sitze  für  sechs  Leichtverwundete,  femer  Baum  zur 
Anfiulane  von  Instrumenten  eta  Sie  sind  überdem  so  eingerichtet,  dass 
oe  ans  einander  genommen  und  die  einzelnen  Bestandtheile  auf  einen 
«Aar  kleinen  Baum  zusammengelegt  werden  können.  Diese  Wagen,  so 
vdloidet  dieselben  auch  in  ihrer  Gonstruction,  so  geeignet  für  einen  sanf- 
ten Transport  sie  auch  sein  mögen,  haben  doeh  etwas  sehr  Schwerfal- 
liges. Da  sie  mit  vier  Pferden  bespannt  sind,  so  nehmen  sie  einen  grossen 
Baum  ein  und  vermehren  den  Armeetrain  bedeutend.  Auf  schlechten  Wegen 
sind  anch  so  grosse  Wagen  nur  träge  und  mühevoll  fortzubewegen.  Die 
Franzosen  haben  daher  ähnliche  Wagen  angefertigt,  dieselben  werden 
aber  nur  von  zwei  Pferden  gezogen  und  mit  zwei  liegenden  Schwer-  und 
drei  vom  sitzenden  Leichtverletzten  besetzt.  Die  matratzenartigen  Buhe- 
lager Reiten  auf  Bollen  und  sind  am  hinteren  Ende  des  Wagens  durch 
eine  einspringende  Feder  so  befestigt ,  dass,  sie  unverrückbar  fest  liegen. 
Diese  Wagen  sind  weit  leichter  fortzuschafifen,  bequemer  zu  regieren,  da- 
her den  englischen  vorzuziehen.  Man  hat  auch  in  England  den  Versuch 
semadit,  statt  der  Federn  aus  Stahl,  solche  aus  vulkanisirtem  Kautschuk 
(mehrere  Zoll  lang  und  daumendick)  anzuwenden;  allein,  bei  allen  Vor- 
tagen, welche  ihre  grosse  Elasticität  gewährt,  hat  sich  doch  der  Nach- 
thefl  bei  ihnen  herausgestellt,  dass  sie  sich  bei  längerem  Gebrauche  und 
besonders  in  der  Wärme  zu  erheblich  ausdehnen.  Die  in  den  übrigen 
europäischen  Armeen  üblichen  Krankenwagen  lassen  meist  viel  zu  wünschen 
über.  Dieselben  sind  meist  zu  schwer,  die  Kranken  liegen  zu  eng  und  in 
emem  dunkeln,  dumpfen  Baume,  die  Federn  sind  unzweckmässig  angelegt 
imd  zu  schwadi,  so  dass  die  Kranken  weit  lieber  auf  Bauemwagen,  als 
in  diesen  gefürchteten  Kästen  sich  transportiren  lassen.  Die  Hannove- 
raner und  Badenser  haben  das  Protzsystem  eingeführt.  Hinter-  und  Vor- 
dertheil  des  Wagens  hangen  durch  einen  Protznagel  zusammen.  Wird 
derselbe  entfernt,  so  kann  man  den  Wagen  in  zwei  Theile  trennen  und 
V.  Fithft  «.  Billroth,  Chirargie.  Bd.  I.  2.  AbthL  8.  Heft.  20 
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dieselben  nun  so  beugen  und  senken,  dass  man  bequem  den 
hinau&chieben  kann.  So  sehr  diese  Massregel  auch  das  Auf-  «nd  ftfrlato 
der  Blesairten  erleichtert,  so  stimmen  doch  alle  erfahrenen  KriegadAnman 
nach  den  nun  bestandenen  Proben  darin  übOTcin ,  das«  dadurdi  mtm 
Schwankungen  und  Stösse  am  Wagen  herrorgebradit  werden ,  welobe  fir 
den  Blessirten  lästig  und  gefährlich  sind.  —  Auseudem  führaa  £ut  tUk 
Armeen  Transportwagen  nir  Leichtblessirte  mit  Dieselben  smd  «ie 
Omnibus  gebaut,  ruhen  auf  Druckfedern,  haben  eine  gefimisste  Lcünrand- 
decke,  sind  ron  hinten  her  zugängig  und  bieten  8  bis  12  sitaenden  Blet- 
sirten  einen  mehr  oder  weniger  bequemen  Platz.  Diese  Wagen  lind 
überflüssig,  wie  die  Eriahrung  gezeigt  hat  — 

Die  neuen  Transportwa^^en  für  Blessirte  stammen  i 
ten  Theile  aus  dem  nordamenkanischen  Kriege.  Es  wurde  niTordent 
in  demselben  ein  einspänniger  Ambulancewagen  Ton  Finlaj  und  Coo- 
lidge  angegeben.  Taf.  V  Fig.  31  giebt  eine  ohne  weitere  ErUirvBg 
Terständlicne ,  perspectivische  Ansicht  dieses  Wt^ens.  Derselbe  ist  sehr 
leicht  und  luftig,  er  federt  vorzüglich  und  ^wanrt  an  sehr  beqiunes 
Lager  für  zwei  Blessirte.  Man  hat  dies  billige,  leicht  bew^iliche,  anf 
jedem  Terrain  gut  zu  verwendende  Transi>ortmittel  aber  doch  in 
Nordamerika  aufgeben  zu  müssen  geglaubt,  weil  es  zu  flchwaioh  war  mnd 
weil,  wie  bei  allen  einspännigen  Wagen,  die  Schwankungen  dee  Plerdes 
doch  zu  bedeutenderen  Erschütterungen  der  Blessirten  führte.  Ob  diese 
Vorwürfe  begründet  sind ,  muss  erst  eine  weitere  Beobachtung  noch  Mi* 
ren.  Die  dafür  eingeführte  vierspännige  Trip ple-Ambulaaoe,  wakte 
acht  Verwundete  in  Hegender  Stellung  fortschanen  konnte  (Tal  V  Flg.  90 
im  Querdurchschnitt)  und  somit  bei  sehr  zweckmässiger  Constmction  ein 
sehr  wirksames  und  bequemes  Transportmittel  abgab,  musste  auch  biU 
verlassen  werden,  da  sie  zu  schwerfällig  und  auf  sdüechten  Wegen  und 
unebenem  Terrain  nur  mühsam  fortzuschaffen  war.  Man  fiihrta  daher 
einen  zweispännigen  Ambulancewagen  nach  der  Angabe  dee  Generals 
Rosencrans  ein,  welcher  nach  dem  Bauort  Wheeling-Ambulance  genaniit 
wurde.  Derselbe  kann  auf  beweglichen  Bänken  10—12  Personen  sitsend, 
oder  2—3  sitzend  und  3  liegend  fortschaffen.  Die  Bänke  sind  stark  ge- 
polstert und  können  herausgenommen  als  Tragen  benutzt  werden.  Dtr 
Wagen  ruht  auf  doppelt  gerichteten,  lon^tudinal  und  transvanal  sar 
Wagenachse  verlaufenden  Federn.  Hierin  hegt  ein  grosser  Vorzog  dieses 
Fahrzeuges,  weü  sich  dadurch  die  longitudinaien  und  seitli<^en  Schwin- 
gungen desselben  gegenseitig  compensiren.  Gegen  das  Ende  des  Kriagei 
wurde  in  Nordamerika  noch  ein  anderer  Ambulancewagen  durch  General 
Bück  er  angegeben,  welcher  indessen  noch  wenig  erprobt  ist.  Er  ist  fir 
acbt  liegeude  Personen  angegeben,  kann  aber  auch  für  sitzende  und  lie- 
geude  Patienten  eingerichtet  werden.  Die  Federn  sind  nicht  so  iweck- 
massig,  wie  bei  der  lios  euer  ans -Ambulance. 

Eine  sehr  elegante  und  zweckmässige  Einrichtung  zeigt  der 
Neuss'sche  vierrädrige  xmd  zweispännige  Wagen  (Taf.  VII  Fig.  &i).  Der- 
selbe ist  nur  G  Ccntner  schwer,  besteht  aus  einem  Wagenkaaten  mit 
unterlaufenden  Vorderrädern  und  eisernen  Achsen,  von  denen  die  hintere 
gebogen  (a)  ist ;  auf  denselben  liest  ein  Lacgbaum  (b)  und  auf  der  Hin- 
terachse zwei  der  Länge  nach,  auf  der  Vorderachse  eme  der  Quere  nach 
stehende  Feder  (c).  Der  Wagenkasten  hat  sehr  leichte  Wandungen  und 
in  seinem  oberen  Theile  wasserdichte  Vorhänge  von  Segeltach,  vekhs 
hinaufzuschlagen  und  mit  Riemen  zu  befestigen  sind  (d.  d.),  ebenso  wie 
das  Vorderverdeck  (e),  und  die  Wandungen  des  zur  Aufnahme  von  Ge- 
päck- und  Verbandgegenständen  gelassenen   disponiblen  XUnmes  (0  av 
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ima  gUiihftii  &fcai^  hfifiteheit.  In  deiQ  W«ge«  lot^fin^^t  a|9h  mM 
§uui  h»  SU  kftlbai  Höbe  mobende  Ijängsscheidev^d  ()0t  M  ^ 
biideiljpHfaft,  ebenso  wia  an  den  SeitenwMdjiQgen  deq  i^  ffk;^«; 
«■iWi0  «mspräiffendan  Wagenkastens  (g)  euMge  l^xm  üoep  Af^fiub^ 
bedhn,  koniontale,  bftoburtige  HoLzbaonen  Ä.  b.)  a^igobmch^  sind,, 
«•IcMB  spei  auf  Tafel  YU  Fig.  Sd.  abgebildete  Btibre^,  ii^dioei^  _ 
laagaa  Fosae  nadi  nntea  ([osohlagen  sind,  mit  d&n,  auf  ibn^n  liegenden 
oder  «tpqpflftn  Blessbien  nut  dem  Fussende  vorweg  leicht  in  ien  Wag^ 
InaeiBgeebboben  veordea  konaen.  Auf  dem  Vordersitze  (i  i)  ist  PUtz  für 
weniqstena  drei  Leicbtbleaairte.  IXia  erwähiita  Trage  ist  aus  Eäch^^cilz 
mten^  robi  auf  zwei  Paar,  nüt  einander  in  Verbindung  steiheadi^ 
Fassen  ysw  IS^/iZoU  Höbe  (a*  a.),  welche  hochgo&chkgGn  werden Ifpi^n^n, 
vobei  dazm  die  Trage  anf  vier  5  Zoll  Iiohen  Füssen  (b)  zi^  ruhe»  ]^(>m^t 
(fide  f.  BS6.>  Diesem  Wi^^  gebübrt  unter  allen  bekannten  diß  tuoi;^  er  ^t 
mUbL  sehr  oeweglicb,  sobde,  per  Raum  in  demselben  sehr  gut  t^utzit,  d^bei 
ravlDii  er  dem  Bleasirten  eine  bequeme,  luftige  vmä  die  jedes  ^1^1  nötlüge 
Laga  Diel^oben  Traaen  erlauben  ein  bequemes  Anlegen  der  \'erbän4e.  Sehr 
iwadcmaaag  ist  aocb,  dass  die  biuteren  Federn  longitudinAl,  ijie  voirdc^en 
tMoifenal  gestellt  sind,  weil  dadurch  die  longitudinAkA  und  seitlichen 
Sdivingongen  dea  Wagens  sich  gegenseitig  ßompenäiren.  Endlich  lassen 
■dh  an  jeden  dieser  Transportwage^a  zwd  der  oben  (ä.  ä26.)  fae- 
uhriahanen  Neuss*  sehen  Krankeakarrea  aub^pgen  (iV  X  Fjg, 
421  ao  ,das8_  auf  guten  Wegen  durch  zwei  Pferdo  vier  Schwßr- 
wtü  drei  Leii^tverwundete,  unterFuhruQg  von  zwei  Sanit^^pl^ä^^n 
tnyiQiflVtiit  w^vden  können.  Leider  ist  dieser  Wogen  sehr  thcuer, 
wM  aacb  leiobt  aterbrooben    oder   verdorben   und    dadurcii    i|t)brauch- 

Diese  fertigen  Blessirtenwagen,  so  selten  wie  man  sie  auch  wegen  des 
beben  Preises  und  schwierigen  Transportes  in  ausreichender  Zahl 
nitaehmen  kann,  sind  doch  nicht  ganz  zu  entbehren,  weil  sie 
stets  zur  Stelle,  für  den  Transport  auf  kleinere  Entfernungen  sehr 
wirksam,  und  bei  zweckmässiger  Construction  auch  für  die  filessirten 
sehr  ang^eneimi  sind.  Man  muss  sich  aber  entscbliessen ,  ante  Modelle 
(besonders  das  Neuss'sche)  einzuführen  und  die  Zahl  derselben  be- 
trichtlieb  zu  Termebren  —  (30  für  jedes  Armeecorps  ist  die  Minimalfor- 
denm^).  — 

B.    Die  Transportmittel  für  weitere  Entfemung^p. 
a.  Der  Transport  zu  Wesser. 

§.  331.  De^  Transport  zp  Wasser  besitzt  vor  den  z^eistcn  Landtrans- 
portverfabren  die  grö^&tea  Verzüge.  Es  werden  bei  demselben  die  Erschi^t- 
ternngen  and  Bewogo^g^n  der  verletzten  Theile  entweder  g^nz  r^irmieden 
oder  aof  ein  Minimum  reducirt.  Durch  Einrichtung  tqu  Schifi^spitälem, 
a«f  wdoben  den  Blessirten  die  nöthige  ärztliche  und  diätetische  P^pge 
gewahrt  werden  kann ,  werden  lang  dauernde  Transporte  auf  sehr  w^^ 
EDtfo&QBgen  ermöghcht 

Der  Transport  auf  Flüssen  und  Binnenseen  wird  am 
beaien  auf  klemeren,  durch  Se^el  oder  Ruder  bewegten  Fahrzeußon 
bevKm-  Dieselben  bewegen  sieb  ;zwar  langsamer  und  nehmen  nur 
eüae  kleinere  Z^  tou  Blessirten  auf,  sie  haben  ^^ber  d$^  grossen 
Torzag,  dass  aof  ihnen  der  Transport  gleichmässig  rffh^,  ps^f^  und  ö^e 
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jede  Erschütterung  von  Statten  geht,  während  anf  DampfBchiffen  in  der 
Kegel  eine  geringe,  ron  der  Masoiine  ausgehende  zitternde,  atoflaendeBe* 
wegung  vorhanden  zu  sein  ptlegt.  Handelt  es  sich  um  eine  geiiiue  ZaU 
ron  Biessirten  oder  hat  man  nur  über  eine  grosse  Zahl  ron  kkinenB 
Nachen  zu  gebieten,  so  benutzt  man  Letztere,  gerathener  ist  ea  iÜmt, 
wenn  es  irgend  angeht,  grössere  Kähne  zu  verwenden;  die  grösiteD  nnd 
in  hinreichender  Menge  ^  sobald  man  viele  Blessirte  zu  transportiraa  bat 
Die  Leichtblessirten  kötmon  sitzen,  die  schwerer  Vorletzten  aagegen  wor- 
den auf  Strohsäcken  oder  Matratzen  oder  auf  einer  dicken  Streu  auf  im 
Boden  gelagert,  wobei  man  darauf  Hcdacht  nehmen  muss,  einen  wirka- 
men Schutz  gegen  Sonno  und  Regen  durcli  wasserdichte,  aus  Segeln  icicilt 
zu  improrisirendc,  über  den  Kahn  festgesnannte  Zelte,  sowie  segea  Wind 
und  Kälte  durch  wollene  Decken  und  Tücner  zu  schaffen,  km  groaMnn 
Kähnen  sind  Kochvorrichtungen  meist  vorhanden  und  der  Verlad  (kr 
Wunden  kann  keine  Schwierigkeiten  von  Bedeutung  darbieten.  Auf  ditM 
Weise  wurden  während  des  zweiten  schleswig-holsteinischen  Krieges  dnrd) 
die  stille  Flensburger  Bucht  eine  grosse  Zahl  Blessirter  aua  dem  Sunde- 
witt nach  Flensburg  übergeführt  und  alle  lobten  uns  den  ruhigen,  adnav- 
zensfireien,  luftigen  Transport  zur  See.  Die  DampfscJiiffe,  welche  auf  grtae- 
ren  Flüssen  und  Binnenseen  fahren  können ,  transportiren  zwar  schneOer, 
doch  bei   Weitem    nicht  so  angenehm,  als  die  Kähne.    Sie  bietan  auch 

r'  igere  Räumlichkeiten,  als  die  grossen  Flusskäbne  dar,  da  man  aar 
wenig  geräumige  Verdeck  zur  Lagerung  der  Biessirten  verwenden  kann. 
DieTreppeu,  welche  zur  Kajüte  rühren,  sind  meist  so  eng  und  gewunden, 
dass;man  auf  denselben  einen  Schwerverletzten  nicht  in  die  Kajüte  bineinmfann- 
gen  vermag.  G  u  r  1 1  macht  datier  den  sehr  zweckmässigen  Vorschlag»  die  yar> 
theile  der  schnelleren  Fortschaffung  durch  das  Dampfschiff  und  die  gldicb- 
zeitige  Beförderung  einer  grossen  Zahl  von  liullsbedürftigen  dann  n 
veremigen,  da&s  das  Dampfsclüff  einen  oder  mehrere  grosse,  mit  BLeanrtia 
beladene  Flusskähne,  besonders  bei  der  Fahrt  zu  Berg,  in  das  Schkpplaa 
nähme,  wälirend  es  selbst  entweder  gar  nicht,  oder  nur  von  Leii^tTor* 
wundeten  besetzt  wäre.  — 

Der  Meertransport  der  Verwundeten  hat  grosse  Schatteas«itaa,  vi« 
die  Erfahrungen  der  Franzosen   in  der  Krim,   welche  von  diesem  Teaaa- 
portmittel  einen  so  ausgiebigen  Gebrauch  machten,  dass   nach  ScriT«*B 
Bericht  in  22  Monaten   1 14,Gl>J:i  Kranke  und  Verwundete  auf  diesa  Wm 
ron   der  Krim   nach  den  Hospitälern  von  Constautinopel  und  U 
transferirt  wurden,  gezeigt  haoen.   Durch  die  Bewegungen  der  Saa, 
ders   wenn    dieselbe   unruhig    oder    stürmisch    ist,   werden  alle  Vi 
welche  der  Wassertransport  überhaupt  gewährt,  wieder  auijgehoban 
nicht  selten  in  das  Gegonthcil  verwandelt.     Von  den  Fransotaa  h 
viele  nach  einer  Meerfahrt  von  drei  Tagen  in  dem  elendesten  Zostanda  aa, 
während  eine  nicht  unbedeutende  Zalii  schwächerer  Patienten  antairep 
gestorben  war.   Die  Franzosen  benutzten  dazu  die  Transportacfaiflie,  waos 
sich  eben  ihrer  Last  entledigt  hatten.     Sie  lagerten  die  Bleastrlao  aaf 
Stroh  oder  Heu,  bei  gutem  Wetter  auf  dem  Verdeck,  bei  schlechlan  inlir 
demselben.    Dies  ist  indessen  ein  ziemlich  rohes  Verfahren.    Gurit  lUi 
mit  Recht,  unter  solchen  Umständen   die  Biessirten  in  die  Uängematla^ 
welche   die  Schiffsmannschaft   für  gewöhnlich   zum   Schlafen  baanUi,  n 
legen.    Die  üblichen  iVrsonendampfer  sind  für  die  Transporia  dv  Blia- 
strten    nicht  zu   gebraueben,   wenn  sie  nicht  eine  beqneoM  ond  fonrff 
nach  abwärts  führende  Kajütentreppe   und  einen  breiten  KajÜtaoiiaaf  b^ 
sitzen.      Die  Kabinen    derselben    sind    für    die  Biessirten  tdxhi  xu  be- 
nutzen, da  ihr  Eingang  zu  eng  und  die  Betten  in  denselben  nicht  huif 
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rag  rincL    Endlicb  verorBachen  die  Erschütteningen  der  Maschine  und 
ie  schankehiden  Bewegungen  des  Schiffes   den  Vermmdeten  Schmerzen 
und  ffronen  Sdtaden. 

IHe  Nordamerikaaer,  welche  sich  den  so  wirksamen  Transport  zur 
See  iiiciit  entgehen  lassen  wollten,  haben  besondere  Dampfschifi^mbulan- 
cen  erbaut  tob  1400  Tonnen  nnd  einer  Länge  von  228  Fnss.  Dieselben 
«mren  wie  ein  grosses  Hospital  mit  477  Betten  eingerichtet,  mit  allen 
ndtfaigen  Küdien-,  Apotheken-,  Verband-  nnd  VentilationsTorrichtungen, 
En-,  Ver^^ügangsräamen,  Wasserclosets  in  drei  Etagen  versehen  und  mit 
mLen  braten,  bequemen  Treppen  nnd  lichten  Säälen  auf  das  Glänzendste 
nnratattet  Trotzdem  musste  man  andi  auf  so  wohl  zubereiteten  Schifb- 
amralanoen  den  Transport  bei  stürmischer  See  vermeiden.  Heine,  wel- 
dier  einen  Transport  zur  See  von  Kopenhagen  aus  zu  leiten  hatte,  sah 
alle  seine  Bleesirten  seekrank  werden,  nur  ein  sehr  schwer  Verletzter  blieb 

b.  Der  Transport  auf  Eisenbahnen. 

§.  282.  Niemand  zweifelt  hent  zu  Tage  an  den  ^ssen  Vortheilen, 
wekJie  die  Benutzung  der  Eisenbahnen  zum  Transporuren  von  Verwun- 
deten imd  Kranken  im  Kriege  darbietet.  Es  treten  dieselben  jetzt,  wo  die 
gan»  driHsirte  Welt  von  einem  dichten  Eisenbahimetze  durchzogen  ist,  um 
10  evidenter  nnd  wirksamer  hervor.  Gurlt  hat  das  grosse  Verdienst,  den 
IVaaroort  der  Verwundeten  auf  Eisenbalinen  zuerst  gründlich  gewürdigt 
la  haben,  um  dieses  ergiebige  Transportmittel  möglichst  günstig  zu  ge- 
stalten,  müssen  Vorbereitungen  in  den  Eisenbahnwagen  ^e^^Fen  werden. 
Ei  können  zwar  die  meisten  Leichtverletzten  sitzend,  wie  andere  Passa- 
giete  zweiter  oder  dritter  Klasse,  fahren,  wenn  die  kranken  Glieder  nur 
zweckmässig^  zum  Transporte  vorbereitet  und  Stärkungs-  und  Verband- 
mittel hinreichend  mitgerührt  werden.  Die  schwer  Verletzten  aber,  beson- 
dere die  an  Schussfractaren  der  unteren  Extremitäten  Leidenden,  müssen 
ti^end  transportirt  werden  und  nun  konunt  es  darauf  an,  die  Schwan- 
kungen und  Erschütterungen,  mit  denen  das  Fahren  auf  Eisenbahnen  stets 
mel^  oder  weniger  verbunden  ist,  und  welche  für  derartige  Kranke  dop- 
pelt peinlich  und  nachtheilig  sind,  möglichst  unschädlich  zu  machen. 
Gurlt  hat  zu  dem  Zwecke  vorgeschlagen,  von  der  Schwebe  einen  ausge- 
debnten  Gebrauch  zu  machen,  indem,  je  nach  Bedürfniss,  der  ganze  Patient 
oder  bloss  das  verletzte  Glied  darauf  gelegt  wird.  Er  hatte  zu  dem 
Zwecke  eine  der  Faust'schen  nachgebildete  Schwebe  angegeben,  weldbe 
finfach,  billig,  praktisch  und  leicht  zu  extemporiren  ist.  Ein  Stück  Zwil- 
lidi  von  entsprechender  Länge  und  Breite  mit  zwei  schmalen  Holzleisten, 
weide  an  zwei  einander  parallelen  Seiten  desselben  befestigt  sind,  dient 
dabei  zur  Unterlage  und  wird  mittelst  zweier  3—4  Fnss  lanzer,  starker 
Sdmfire,  von  denen  die  eine  die  beiden  vorderen,  die  andere  die  bei- 
den hinteren  Enden  der  Holzleisten  verbindet,  in  der  Art  an  einem, 
in  die  Decke  des  Wagens  eingeschraubten  H^en  aufgehängt,  dass  die 
Mitte  beider  Schnüre  über  die  Mitte  des  Unterschenkels  gebracht  und 
anter  beiden  weg  ein,  einige  Fuss  langer,  mit  einer  Schnalle  versehener 
Riemen  gezogen  wird,  welcner  über  den  Haken  der  Decke  fortgeht  und 
flin  höheres  oder  tieferes  Herabhängen  der  Schwebe,  wie  dies  dem  Pa- 
tienten am  bequemsten  ist,  zulässt  Gurlt  wollte  auch  derartige  Ver- 
letzte in  derselben  Weise  in  den  Wagen  erster  und  zweiter  Klasse  in  einer 
halb  liegenden  und  halb  sitzenden  Stellung  transportiren.  Es  werden 
iber  weoig  Bolche  Verwundete  einen  längeren  Transport  bei  dieser  Stel- 
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hme  uttHMikn  tnä  die  Ef&^ttbaiindii'eGtioiien  Bidi  avok  nidii  die 
zieriich  giearbMieten  Wagen  durch  das  Einsdinmbea  Von  Hatos  beidül- 
digen  lassen.  Eher  könnte  man  yielleicht  die  gegoatbcHfegeadoii  äln 
dnrch  Kttseft  rerbindeh  oder  durch  Heramziehen  wod  AtwMÜHwrn  €er  gegen- 
übersieheAden  Sitze,  wie  es  auf  m^eren  rheinischen  Bahnea  üUwh  ist, 
ein  bequemes  Ruhebett  für  sebrodiene,  doch  gnt  ^eeohiente  (Glieder  her- 
stallen.  (Heine.)  Alle  mit  Knochenbrüchen  und  Verwvndtiiifen  am 
Ober8(!benkel  Behüteten,  sowie  alle,  an  den  alteren  £ztraasitlilen  Ampu* 
tirtcin,  die  Mehrzahl  der  am  Koj^fe  and  Rumpfe  Yerletaten  will  Gnrlt 
liegend,  in  Guterwagen  und  zwar  m  Hänpiematten,  wie  sie  bei  der  Marine 
ümäh  sind  und  Weldie  an  Haken  in  der  Decke  derselben  ttach  der  Laan- 
richtung  hangen,  transportiren.  Hiergegen  wandte  Löffle r  mit  Reät 
ein,  dfl6B  die  üblichen  Wagendecken  ni(£t  lange  eine  8(dche  Last  T<m  meh- 
reren Schwerverletzten  tragen  würden.  Er  scnlag  daher  tot,  alle  Blesnr- 
ten,  welche  längere  Zeit  transportirt  werden  müssen,  auf  ^t  gepc^terteo 
Rosshaarmatratzen ,  die  mit  uurten  überspannt  und  mit  sehr  kurzen, 
breiten,  auch  wesentlich  aus  Rosshaarpolstem  bestehenden  (pufferartigen) 
Füssen  versehen  sind,  zu  lagern.  Die  Erfahrung  des  schleswi^'schen  und 
böhmischen  Krieges  hat  aber  gezeigt,  dass  auch  diese  kostspieligen  und 
nicht  gleich  zur  Hand  gestellten  Matratzen  nicht  nöthie  sind,  dass  vid- 
mehr  Strohsä<^e  mit  Kopfpolstem,  welche  auf  den  Boden  der  grossen 
Güterwagen  gelegt  werden  (und  um  den  Patienten  leicht  in  and  am 
dem  Wagen  schaffen  zu  können,  mit  Gnrtschleifen  an  den  beiden  Lings- 
seiten,  durch  welche  Tragestangen  gesteckt  werden,  (vide  §.  225.)  n 
versehen  sind)  für  alle,  an  den  unteren  Güedmassen  Verletcten  ein 
sehr  gutes  und  elastisches  Lager  abgeben,  auf  welchem  die  Stösse  des 
Wagens  nur  in  geringem  Grade  empfunden  werden.  Auch  loees  Stroh 
oder  audi  Heu ,  dick  gestreut ,  eignen  sich  zur  Lagerung  eben  ao  gvt, 
sind  aber  wegen  grösserer  Feuergeiahrlichkeit  weniger  zu  empfehkn. 

In  ganz  vollendeter  Weise  haben  die  Nordamenkaner  in  ihrem  jiafrt 
beendeten  Unionskriege,  um  bei  dem  immens  ausgedehnten  Terrain,  Über  wa- 
ches der  Krieg  verbreitet  war,  eine  Sammlung  der  Blessirten  in  Gensal- 
Hospitäler  zu  ermögHchen,  eigentliche  ambulante  Eisenbahn-T  ayarathtfige 
organisirt,  von  denen  wir,  zur  leichteren  üebersicht  ihrer  vonraglioMB 
Einrichtung,  Taf.  VII  Fig.  35  a  einen  Längs-  und  Taf.  VII  Fig.  35  b. 
einen  Querdurchschnitt  nach  den  Zeichnungen  des  Circ  Nr.  6  abgebildet 
haben.  Dieselben  sind  nach  den  Angaben  von  Elisha  Harri«  gebaat 
Man  erkennt  auf  dem  Längsschnitt  die  zur  Aufnahme  der  Vtsrwuudelea 
bestimmten^  über  und  hinter  einander  angebrachten  Bahren.  Auf  jeder 
Seite  sind  15,  im  ganzen  Wagen  somit  30  Schwerverletzte  untaffgebndii 
Das  Dach  des  Wagens  ist  auf  dem  Bilde  in  die  Höhe  gehoben  und  nüt 
Ventilationsöffnun^en,  welche  nach  Belieben  grösser  oder  kleiner  gemant 
oder  durch  den,  in  den  Wagen  hineinhangenden  Zug  ganz  geecUosm 
werden  können  (Fig.  35  a,  bei  a).  In  dem  einen  Ende  sieht  man  «iaea 
Theil  der  Küche  und  des  Wärterzimmers,  in  dem  anderen  einen  Thol  der 
Apotheke.  Auch  Closets  f^en  nicht.  Die  Bahren  liefen  nkht  in  der- 
selben Ebene,  sondern  immer  so,  dass  sie  verlängert  die  Mitte  zwiaehet 
den  zwei  benachbarten,  über  einander  li^enden  Bahren  einnehmen.  Für 
den  Arzt  ist  hinreichend  in  einem  bequemen  Grange  zwischen  den  Bahrea- 
reihen  Platz.  Die  Verkuppelung  und  Aufhängung  da-  Bahren,  die  mti 
leicht  aas  ihren  KautschuKringen ,  mittelst  wel(£er  sie  an  den  Seitea- 
stiften  aufgehängt  sind,  ausgelöst  werden  können,  ist  sehr  einüiudb,  und  er 
hellt  am  besten  aus  der  beifolgenden  Zeichnung  (vide  Fig9d).  75,000  Kranke 
nad  Verwundete  wurden  in  dieser  Weise  tranqportirt  nnd  Dr.  Parin  ngt 
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Transportmittel :  they  hare  done  more  to  sare  life,  to  assnage 

,  than  one  half  of  my  sorgeons  could  faave  done.    Gewiss,   es   reprä- 

ffiegenden  Lazarethe,  Kelche  diesen  Namen  allein  verdienen 

Fig.  93. 


Fig.  93  a  obere  Ansicht  der  Betten. 

Fig.  93  b  Scilänansicht. 

Fig.  03  c  Verkuppelung  nod  AufbängUDg. 


f^ 


&e  muatergültigen  Formen  der  Feldlazarethe,  deren  Ventilation  den  weitgeh- 
«dcten  Anforderungen  genügte.  Man  muss  es  wohl  tief  beklagen ,  dass 
WB  m  Europa  bisher  die  Mittel  zur  Beschaffung  sohrher  Eisenbahnwagen 
ftUten.  Die  Hülfe  ist  aber  auch  jetzt  vor  der  Thür.  Ks  bat  sieb  nämlich 
dVob  Esmarcb's  Unterbandlungen  mit  den  Eisenbahnverwaltnngen  be- 
MDigeflitellt,  dass  die  jetzt  überall  eingeführten  Wagen  vierter  Klasse  ohne 
Kosten  zum  Eingängen  von  Bahren  eingerichtet  werden  können.  Jeder 
würde  ohne  Mühe  16—24  Schwerverletzten  ein  bequemes  Lager 
lieten  können.  Es  werden  bereits  versuchsweise  derartige  Wagen  ge- 
lt, veiche  sicherlich  zu  einer  Quelle  reichen  Segens  für  unsere  armen 
iiieo  in  künftigen  Kriegen  werden  werden. 

TkiB  Fortschaffen  der  Blessirten  nach  und  von  der  Bahn  und  den 
geschieht  durch  geübte  Krankenwärter  unter  besonderer  Leitung 
Ar^M.  Der  Transport  selbst  muss  begleitet  und  geleitet  werden 
Ton  Wärtern,  Chirurgengehiilfen  und  .\erzten,  in  jedem  Wagen  ein  Wär- 
ter, fiir  jeden  Zug  ein  Arzt  und  für  zwei  Wagen  ein  Chirurgengehülfe. 
filccfabecken,  Eis,  Eisbeutel,  kaltes  Wasser,  Lebensmittel,  Getränke,  Ver- 
bandsMig  etc.  müssen  dabei  in  Menge  vorhanden  sein.  Die  Fahrt  muss 
im  idinollcn  Tempo  gemacht  worden,  es  wird  nur  zur  frischen  Verpro- 
TiaatiraDg  oder  bei  anderen  Nothfallen  angehalten.  Auf  dem  Haltepunkte 
■ucbt  der  Arzt  die  Runde  und  nimmt  die  nothwendi^sten  Aendorungen 
an  den  Verbänden  vor.  Gut  ist  es,  wenn  immer  dieselben  Mannschaften 
die  Transporte  begleiten,  um  von  ihrer  Uebung  auch  einen  ergiebigen 
Gebrauch  zum  ^utzeu  der  Blessirten  machen  zu  können.  Zweckmässig 
ist  die  Einrichtung  von  Krankenstationen  auf  grossen  Bahnhöfen  be> 
wohnter  Btidte,   auf  denen  Erquickungen  verabreicht,   imd  Schwerver- 
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letzte,  welche  den  Transport  nicht  vertragen  können  oder  Blutungen  et^^ 
bekommen,  aus  dem -Zuge  entfernt  und  auf  bereit  gehaltene  Lagerstel- 
len unter  eine  geregelte  ärztliche  Pflege  gebracht  werden  können.  Da- 
selbst müssen  sich  auch  Verbandgegenstände  und  Medicamente  in  ansTd- 
chender  Menge  befinden,  um  die  Vorräthe  der  Züge  zu  completirea  Ein 
Arzt  muss  stets  Du-jour  auf  einer  solchen  Haupt -Blessirten- Transport- 
Station  sein.  Jeder  Zug  muss  mit  Benützung  der  Telegraphen  rorfa«r 
gemeldet  werden ,  damit  bei  seiner  Ankunft  Alles  zur  Abholung  und  Ca* 
terbringung  der  ganzen  Zahl  von  Blessirten  gut  vorbereitet  ist,  — 

§.  233.  Zum  Transporte  vom  Schlachtfelde  auf  die  Noth  •  Verband- 
plätze müssen  durchgohends  Menschenkräfte  verwendet  werden.  Zu  doB 
Ende  bedarf  man  jüso  einer  grössern  Zahl  von  Krankentragen  und  b« 
günstigen  Terrainverhältnisson  auch  einiger  Krankenkarren,  Zwischen  deo 
Noth  -  und  Hauptverbandplatze  können  aber  die  Blessirten  -  Wagen  zur  Er- 
leichterung und  Beschleunigung  des  Transportes  mit  zu  Hülfe  gfenommen  wei^ 
den.  Die  Verletzten  werden  bis  in  die  Nähe  derselben  getragen  und  dann  gat 
verladen.  Zum  Rücktransporte  von  den  Verbandplätzen  zu  den  Laiar^ 
ihen  dienen  Thierkrafte  allein ,  auf  hügligem  Terrain  am  besten  & 
Maultbiere  mit  Sänften  und  Tragen  nach  französischer  Manier,  bei  ebena 
Wegen  am  Besten  gut  vorgerichtete  zweispännige  WirthschafUwa^Bi» 
von  zweckmässig  erbauten  Blessirten -Wagen  unterstützt.  Kann  maa 
schon  zu  diesem  Zwecke  Schienen-  oder  Wasserstrassen  benutzen,  so  iii 
der  Arzt  und  die  Kranken  durch  den  wirksamen  und  günstigen  Transport 
am  Besten  berathen.  Das  Beladen  der  Wagen  muss  der  Arzt  selbst  be- 
sorgen oder  wenigstens  controliren.  Der  Blessirte  wird  auf  der  Tr»^ 
60  hoch  gehoben,  dass  er  bequem  auf  den  Wagen  gelest  werden  kank 
Das  gebrochene  Glied  fasst  dabei  der  Arzt.  Es  ist  auch  hier  geratbelI^ 
den  Blessirten  rücklinp  fahren  zu  lassen.  Müssen  zwei  Blessirte  tflf 
einen  Bauemwagcn,  so  dürfen  sie  aich  gegenseitig  nicht  belästigea;  m 
müssen  also  weit  genug  auseinander  xma  so  liegen,  dass  die  verkbtai 
Theile  des  Hnen  oei  den  Bewegungen  des  Anderen  nicht  berührt  ol 
irritirt  werden.  Gerathen  ist  es,  neben  den  Kutscher,  welcher  liiiiipB 
und  mit  Vermeidung  aller  Unebenheiten  fahren  muss,  immer  nodü  SBMi 
Leichtverletzten  zur  Bedienung  der  schwerer  Verletzten  zu  setsen.  Ebl 
Reihe  Wagen  wird  stets  von  einem  Lazaretbgehilfen  oder  Sanitätasoldft- 
ten  commandirt  und  geleitet.  Derselbe  ist  mit  Medicamenten  iS 
Schmerzlinderung ,  mit  Vorrichtungen  zur  Blutstillung ,  und  mit  fr 
quickungsmitteln  reichlich  zu  versehen.  Das  Lazareth,  wohin  der  TraaMt 
dirigirt  wird,  muss  dem  Zugführer  genau  angegeben  und  der  Chef  M* 
selben  vorher  durch  Ordonanzen  oder  Telegraphen  von  der  Ankunft  te 
Blessirten  benachrichtigt  sein,  damit  für  dieselben  Alles  gut  vorberflitil 
ist  — 

Zum  guten  Transporte  gehört  aber,  ausser  den  i  wnkiiilMiyllM 
Transportmitteln^  auch  noch  ein  guter  Transportverband.  Wir  voUos  Ä 
Verband-  und  Lagerungsapparate  für  Schwerverletzte  hier  im  7nwilllilii 
hange  kennen  und  würdigen  lernen ,  um  Wiederholungen  möglichst  fl 
vermeiden. 

2,    Verbände,  Lagorungs-  und  Extensions -Apparate  fflP 

Schussverletzte. 

LitterAtur:  Die  knegscbimrgiscben  und  bei  den  Traniportmiitolo  dtirtni  Werk* 
Aasfierdcm:  Gurlt:  FracCuren  1.  Bd.,  Borlin  1862.  —  N  Pirn^off:  kS^ 
niBche  Chirurgie  Heft  2:  der  QypskJebevcrbaad   bei  einfachen  und  ooInpUd^ 
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tan  bodienbrflehen  und  in  seiner  Anwendung  beim  Transport  Verwundeter 
nad  ftnf  dem  SeUschtfelde  mit  6  Tafeln.  Leipzig  1864-  —  Szymanowsky: 
der  Qypsrerband  mit  besonderer  Berttcksichtigiing  der  Hilitairchimrgie.  Pe- 
teribnrg  1867.  —  Port:  der  Transportverband :  gespaltene  und  zweitheiÜge 
OypsTerbfode.  Allg.  milit.  Zeit  1866.  Nr.  1.  2.  6.  —  Boehm:  üeber  Trans- 
portrerbände  im  Kriege.  Wiener  milit  Zeit  1866.  Nr.  26.  —  Kendörfer: 
Anhang  aom  ersten  Theile  der  Eriegschirurgie.  Leipzig  1867.  p.  92  etc.  — 
Prftnkel:  BerL  U.  Wochenschrift  lU.  17.  1866.  —  Hünzer:  Eine  neue  Me- 
thode des  Gjrpsgnsses  und  deren  Anwendung  in  der  Krieg schirorgie.  Preuss. 
MiUt  Zeit  1861.  Hr.  U.  —  Merehie:  Archives  beiges  de  m^d.  milit  1848. 
T.  II.  p.  178  nnd  Merehie:  Appareils  model6s  an  noaveau  syst^e  de  d^liga- 
tiOB  ponr  les  firaetores  des  membrea.  Paris  1868.  —  M.  Fnchs:  Wiener  allg. 
inedie. Zeit  1866.  Hr.29. —  Bondin:  Syst^e  des  ambnlanc.  1.  c  —  Dnerr: 
Prenss.  mÜitairftrztl.  Zeit  1860.  p.  114.  —  F.  Esmarch:  Beiträge  zur  prak- 
tischen CUnirgie.  Kiel  1869.  1.  Heft.  —  Heine:  t.  Langenbecks  Archiv 
Bd.  Vn.  p.  648.  —  Ris:  Zur  Anlegung  des  Gyps  verbau  des.  Zuerich  1866.— 
BUlroth:  Allg.  chir.  Pathologie  nnd  Therapie  p.  216.  —  Szymanowsky: 
Prajger  Vierteljahrsschrift  Bd.  17.  p.  89.  -  Max  Mflller:  Langenbecks  Ar- 
chiv VL  p.  169.  —   Port,  Studien  zur  Kriegs-Verbandlehre.    Manchen  1867. 

§.  284.  Die  Verbandmittel ,  welche  im  Felde  ihre  Anwendung  fin- 
den, smd  in  den  letzten  Jahren  vielfach  modificirt^  Terbeesert  und  rer- 
ToDsübidigt  woxden. 

A.    yerh&ndei 

L   Die  erstarrenden  Verbände,  besonders  der  G-ypsverband 
und  seine  Modificationen  für  den  Feldgebranch. 

Es  gehört  za  den  grössten  Verdiensten  Pirogoff*s,  den  Gypsver* 
band  aof  das  Schlachtfeld  gebradit  nnd  ihm  in  der  Kriegschimrgie  das 
Büfgarrecht  erworben  zu  haben  (1854).  Die  Ansichten  über  den  Werth 
nnd  die  Brauchbarkeit  desselben  bei  den  schweren  Schnssverletzungen 
md  zur  Zeit  noch  sehr  getiieüt.  Ehe  wir  uns  aber  auf  die  Streitpunkte 
einlassen,  wollen  wir  die  verschiedenen  Methoden  der  Anwendung  dieses 
grossartigen  Verbandmittels  näher  kennen  lernen : 

a)  Der  circuläre  Gypsverband. 

Derselbe  besteht  darin,  dass  das  ganze  Glied  von  dem  G ypsverbande 
nmd  hemm  umschlossen  wird.  Man  kum  denselben  in  sehr  verschiedener 
Weise  anlegen: 

a)  Der  circuläre  Gypsverband  mit  ünterlagebinden. 

Nachdem  das  verletzte  Glied  in  gehöriger  Weise  extendirt  und 
fizirt,  die  Fracturenden  gut  coaptirt  sind,  werden  die  Sdiussöffnungen 
mit  CSiarpie  oder  Watte  lose  verschlossen,  und  darauf  umwickelt  man 
mit  einer  flanellenen,  leinenen  oder  Gaze -Binde  (letztere  beiden  leicht 
angefencbtet)  das  ganze  Glied  so,  dass  das  zunächst  über  und  unter  der 
mctor  liegende  Gelenk  festgestellt  wird,  und  darüber  legt  man  dann 
sine  gut  eingefl^pste,  vorher  nassgemachte,  leinene,  flanellene  oder  Gaze* 
Binde  in  dersdoen  Weise  und  nadi  den  bekumten  Methoden  an.  Gaze- 
Binden  oder  leinene  Lappen  sind  als  Unterlagen  wegen  ihrer  Billigkeit 
Torxn  ziehen.  — 

Bei  Anl^^g  der  provisorischen  Transport -Gypsverbände  auf  dem 
Sdilachtfelde  räth  Neudörfer,  die  Bekleidung  des  Verwundeten  als 
Unterlage  za  benutzen.    Dieselben  werden  hinreichend  weit  aofigeschmt- 
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ten,   faltenloB  um  das  gobrocheno  Glied  gelegt  und  darüber  daim  Grp»- 
binden  in  der  angegebenen  Weise  apnlicirt.  —     Watte   oder  Taff-  ^ 
Unterlagen  zu  benutzen,    ist  für  die  Kricgspraxis  tlieils  zu  umst . 
und  zu  tbeuer,    theÜs  ganz  unzweckmässig   wegen   der  Brücliigkeil  uiiii 
leichten  Durchtränkung  solcher  Verbände  durch  die  Wundsecrete, 

/?)   Der  circuläre  Gypsverband  ohne  Unterlage. 

Man  kann  denselben  nach  Adelmann  mit  Scultet'Bchen  StreiftSf 
welche  aus  irgend  einem  groben  oder  feinen,  alten  oder  neuen  wollene^ 
baumwollenen  oder  leinenen  Stoffe  geschnitten,  in  Gypsbrei  (aus  Wm- 
ser  und  Gypsinehl  bestehend)  von  der  Dicke  eines  guten  sauren  RahmH 
getaucht  und  direct  in  Cirkel-,  Hobel-  oder  Achter- Touren  ^un  das  «- 
sirte  und  eingeölte  gebrochene  Glied  in  einer  oder  mehreren  Schiebt« 
gelegt  werden,  oder  nach  denselben  Vorbereitungen  mit  gewöhnliche  lei- 
nenen,  flanellenen  oder  Gazebinden  machen-  — 

y)  Der  Terstärkte  circuläre  Gypsverband. 

Um  dem  Gvpsrerbande  mehr  Halt  zu  geben,  olmo  eine  zu  groM 
Menge  von  Binden  zu  verbrauchen,  hat  man  zwischen  den  qiTirftlnjPp 
Gypsschichtcn  festere  Körper  eingeschaltet.  Pappdeckel  scheinen  für  die- 
sen Zweck  nicht  recht  geeignet,  weil  sie  schwer  zu  schneiden,  nickt 
überall  in  gehöriger  Menge  zu  haben  sind  und  die  Erhärtung  des  GjpNB 
verzögern.  Ebenso  ist  Metalldj-aht ,  wenn  er  so  stark  sein  soll,  am  dem 
Verbände  wirklich  grössere  Festigkeit  zu  geben ,  sehr  schwer  zu  schDO- 
den  xmd  zu  handhaben,  und  wirkt  leicht  nachtheilig  durch  Druck,  w«a 
er  auf  die  blosse  Haut  ohne  Zwischenlage  direkt  angelegt  winl.  Becaer 
eignet  sich  zu  diesem  Zwecke  das  sog.  Sengler -Blech,  ganz  dünn  g«w«l» 
tes  Eisenblech,  welches  fast  bis  zur  Feinheit  des  Seidenpaniers  gebradil 
werden  kann.  Eine  4— 5fadie  Lage  dieses  Blechs  hat  nacn  NeudÖrfff 
noch  nicht  einmal  die  Dicke  von  Vi'"  nnd  ist  steif  genug,  um  ein  ftuf^ 
zeichnetes  Verstärkungsmittel  des  Gypsverbandes  abzugeben.  Dieses  Bm 
rostet  und  zerbricht  aber  leicht,  auch  kann  man  sicn  leicht  d&rao  bÖB 
Anlogen  verwunden.  Feine  Siebdrahtgcflechto  würden  dasselbe  leistea 
sind  aber  viel  zu  theuer.  Das  beste  Verstärkungsmittel  sind  daher  feü» 
Holzscliienen,  weil  dieselben  kräftig,  billig,  überall  zu  haben  sind  und 
für  alle  Formen  der  Glieder  leicht  passend  gemacht  werden  können.  Bfr 
sonders  zweckmässig  ersclieinen  zu  diesem  Behufe  die  dünnen  FourmiT 
Hölzer  oder  sogenannten  Schuster-  und  Tapezier -Spähne,  auf  wddhi 
NoudÖrfer  die  AuünorkBamkeit  der  Chirurgen  gelenkt  hat  DiMdb« 
sind  ein  leichtes,  billiges,  überall  zu  beziehendes,  bequem  zu  tranaporti* 
rendes  Material,  welches  sich,  besonders  wenn  es  vorher  etwas  ug^ 
feuchtet  war,  den  verletzten  Gliedern  bequem  anlegt,  schnell  trochstf 
und  dem  Verbände  eine  grosse  Festigkeit  verleiht,  ohne  deaMÜMD  !► 
trächtlich  schwerer  zu  machen.  Sehr  viel  trägt  xur  Ventärl 
Gypsverbandes  noch  das  Darüberstreichen  von  einem  massig 
brei  bei.  Derselbe  muss  gleichmässig  und  nicht  zu  didc  aaf^atrtgsa  w^ 
den.  Man  kann  durch  die-se  Methoden  viel  Grpsbinden  sparen,  öd  Ov 
stand ,  welcher  in  der  Kriegspraxis  sehr  ins  Gewicht  fällt  — 

d)   Der  gefenstertc  circuläre  Gypsverband. 

Zum  Transporte  der  Schussverletzungen  ist  die  Anlegung 
fensterten  Gypsverbandes  nicht  unbedingt  nöthig,    bei  der  wetteren 
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IflMÜMg  ier  SchossfraeUtfen  itn  Lazaretbe  abttr  eine  Gonüiio  sb»  qQh 
Doxk  Maa  takm  ^  FeaaMt  Entweder  flen^  beim  Anlegen  ^  ^t)flfttBr> 
bandes  machen ,  indem  man  immer  um ,  niemals  über  die  Schossöfimungen 
mit  den  Bindentonren  gebt  Dies  ist  aber  das  zeitraubendere  Verüahren. 
Man  deatet  sicli  am  besten  die  Stellen,  an  denen  die  Wunden  liegen, 
mit  einem  Char;Äe|)fr^fe  oder  durch  ein  Seichen  auf  dem  Yeribande  an, 
oder  HOm  aeithMt  wik  die  Wunden  ganz  genau  auf  dieselbe  Stelle  des  ge- 
sivden  Gtieies,  legt  darauf  wie  gew<ämlich  den  Gypäverband  aA  wi. 
idneidet  dann  an  der  betreffenden  Stelle  die  Feaster  mit  HilMe  emea 
sUu4»B  SecirmeBsert  ein.  Eoser  legt  den  Kopf  eÄnes  Ns^ls  in  die 
Wvade  and  läset  die  Spitze  dess^ben  aus  dem  Verbände  berve]*fageli, 
ua  die  Stelle  des  Fensters  anaudeuten.  Szymaaowsky  räth,  dass  maa 
aaa  Biadfaden  einen  Bing  knüpft,  der  so  gross  ist,  als  das  Fenster  wcB'den 
teU|  deoBelbea  «uf  die  Scfausswunde  legt  imd  die  Gypsbinde  durch  ihn  hiih' 
dunhadii,  surö<^chlägt ,  auf  die  «ntgegengesetcte  Seite  des  GIMim 
fihrt,  hier  eb«i&^  dnrdi  den  Iting  »eht  und  abermals  Eurüokd^ägt  — 
Andore  Chirurgen  schneiden  gar  keine  F^&ster  em,  sondern  lieher  «ten 
ganaen  VezWnd  auf. 

Eine  sehr  zweckmässige  Methode  zur  Anlegomg  dieser  <ftrGa}ären, 
verstärktMi  nnd  gd'ensterten  Gypsverbände  hat  Volkers  für  die  Ober- 
8GhaKkel8chn88fi:actBren  in  specie  angegeben.  Das  ganze  Material  lUr 
die  Anlegung  mdurerer  Stecher  Verbände  ist  in  gut  verschlossenen  Bleob» 
btcbsen  mit  einer  Gebrauchaanweisimg  verpackt.  Dasselbe  wird  fokoi* 
damasten  verwendet:  Auf  jede  der  SclHUsöffiiungen  wird  ein  Salben- 
len,  darüb^  ein  Stöckchen  gefirnisstes  Papier  und  dann  eine  Char- 
^el  gelegt,  weiche  durch  den  Gypsverband  hindurch  die  Stelle  der 
le  bäeicimet.  Dum  wird  das  ganze  Glied  bis  an  die  Gelenke  mit 
i"  Weiten  Wattestreifen  umhüllt  und  mit  awei  baumwollenen  Binden  von 
der  2ahe  bis  zum  Becken  eingewickelt.  Darüber  legt  man  Holzspähae 
der  Ranzen  Länge  nach  an  die  4  Seiten  des  Gliedes  vom  Fuss  bis  übet* 
das  Isecken  hmauf ,   deren  Enden  von  den  beiden  haltenden  Assisteaten 

oben  und    unten    fixirt 


Fig.  94. 


wer- 
den ^ig.  94,A).  An  die  vor- 
dere Fläche  des  Gliedes  legt 
man  einen  stärkeren  Spahn. 
Nun  wird  von  den  sechs  eia- 
egypsten  Binden  eine  nach 
er  andern  vorudhtig  hwaiu- 
gehoben  und  eine  Minute  lang 
ins  Wasser  gelep^t  Die  erste 
Binde  fixirt  mit  Schlangen- 
touren die  Schienen  ihrer  gan- 
zen Länge  nach  (Fig.  94,B}, 
die  übrigen  werden  lege  artu 
von  der  Fussspitze  bis  xor 
Hüfte  hinauf  angelegt,  die 
vorstehenden  Spänne  darauf 
mit  einer  gewöhnlichen  Soheere 
abgeschmtten  ^^.  94,C  bei 
a  u.  b).  Den  Rest  des  Gyps- 
pulvers  kann  man  als  Oröa- 
Drei  verwenden,  um  den  Ver- 
band zu  verstärken.  Ist  der 
Patient  im  Lazareth,  so  wer^ 
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den  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Wund« 
befinden,  hinreichend  grosse  Fenster  eingeschnitten  (Fig.  94,C  bei  c — d)-  — 

b)  Der  Gypsschienen-  oder  Gyps-Cataplaamen-Verba 


§.  235,    Derselbe  istron  Mathysen  und  van  do  Loo  ansegeben 
seitdem  vielfach  modificirt  worden.     Pirogoff  hat  zuvörderst  den  " 
beverband  für  die  Feldpraxis   empfohlen,  wobei  er  die  einfachsten, 
gänglichsten  und  wohlfeilsten  Materialien  verwerthet    Das  verletzte  G 
wird   zuvörderst    mit   trockener    Leinwand,    einem    Strumpf,    UnterfaoM^ 
Hemdärmel  etc.  umgeben,  Knochenvorsprünge  mit  Baumwolle  oder  ihr« 
Surrogaten  belegt,   Vertiefungen  mit  Coinpressen  etc.  ausgefüllt.     Daracf 
werden  die  aus  Sackleinewand,  durch  Aufeinanderlegen  von  2—4  Schieb- 
ten derselben,  entsprechend  der  Form  des  Gliedes  angefertigten  Schiöiet, 
nachdem    man    sie    zuvor  in  Gypabrei  eingetaucht   oder    mittelst  eizMl 
grosBen  Pinsels  auf  beiden  Seiten  mit  demselben  bestrichen  hat,   in  dtf 
Längsrichtung    des  Gliedes   derartig  angelegt,   dass  sie  an  ihren  LioS^ 
Seiten  einander  etwas  decken,   oder  auch  so,   dass  sie  mit  diesen  eintt' 
der  nur  berühren   oder  daselbst  einen  schmalen  Zwischenraum  zwitcben 
sich  lassen,   namentlich  auf  derjenigen  Stelle  und  Seite  des  Gliedes,  iro 
man    den   Verband    später   der    Länge    nach    aufschneiden   will.     lÜm 
Längsschienen  werden  nun  so  lange  angedrückt  erhalten,   bis   sie   dnrch 
herumgelegte,    einander   etwas   deckende  Querstreifen,    welche  ebenfilli 
aus  Sackleinwand  bestehen  und  zuvor  auch  in  Gypsbrei  getaucht  wurdwi, 
befestigt  sind,  worauf  die  Oberfläche  des  Verbandes  mit  Gypsbrei  gleick- 
massig  bestrichen  wird.    Das  Aufschneiden   des  Verbandes  geschieht  tt 
der  Stelle f  wo  sich  die  Längsschienen  nur  berühren,  ohne  sich  zudecta^ 
welche  man  sich  durch  ein  untergclegtos ,   oben  und  unten  aus  dem  V»» 
bände  hervorragendes,  geöltes  Band  (Seutin's  Compressiometer)  bezeidiMi 
Die  Fenster  werden  dadurch  erzeugt,   dass  man  an  der  entsprediflsdai 
Stelle   zwischen  Längs-  und   Querstreifen  eine  Unterbrechung   eintre(«a 
lässt,   oder  die   anzulegenden  Verbandstücke   an   dieser  Stelle   von  vaa 
berein  nicht  mit  Gypsbrei  bestreicht.  —    Neudörfer  bereitet  die 
catdplasmen  durch  Einschlagen  eines  genügend  consistenten  Gyps 
vorher  ausgebreitete  Tücher,  ganz  nacli  Art  der  gewöhnlichen   Catap' 
men.    Er  legt  dieselben  so  an,  dafis  das  zu  fixirende Glied  von  zwei, 
den  Rändern  sich  berührenden  Gypscataplasmen  bedeckt  ist,    von  di 
jedes  die  Hälfte  des  Umfanges  des  Gliedes  umhüllt.    Einige  Cirkeltovnn 
einer  gewöhnlichen  Binde    drücken    die  Cataplasmcn  gleiclunässig  an  dlt 
Glied  an,  bis  der  Gyps  erstarrt  ist.    Dieser  Verband  ist  sehr  schnell 
leicht  herzustellen,  legt  sich  sehr  bequem  dem  verletzten  Gliede  an, 
sehr  fest  und  ist  verschiedener  Modificationen  fähig.    Dadurch ,  dass 
die  Ränder  der  Cataplasmen  sich    nicht  berühren,   sondern  je   nadi 
dürfniss  von  einander  abstehen  lässt,    entstehen  Fenster,    legt   man  & 
Ränder   übereinander,    so   entsteht  ein   scbaleniormiger  Verband.     WiU 
man  diesen  Verband  noch  verstärken,   so  legt  man  in  die  Gypsoataplai- 
men  vor   dem  Zusammenschlagen    noch   einige    feuchte   Schusisrspahae 
hinein.  — 

Hierhergehört  auch  der  Port*  sehe  Gypsverband.  Derselbe  kazuizvä- 
schalig  oder  gespalten  gemacht  werden.  Der  zweischahge  Por  t^BcboGypPW" 
baiid  wird  in  folgender  Weise  angelegt.  Das  zerbrochene  Glied  wird  am  & 
Mitte  eines  augefeuchteten,  aus  zwei  Lagen  Leinwand  bestehenden  UmMl- 
lungsstückes  gelegt.  Dieses  muss  fiir  den  Unterschenkel  folgende  lüuse ' 
ben;  oberer  Rand  70  Ctm  Länge,  unterer  50  Ctm-,  von  der  Mitte  das 
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interen  Rande  muss  gleichfalls  50  Ctm.  betragen.  Zwei  solcher  Lein- 
^dcke  werden  so  aufeinander  gelegt ,  dass  sie  sich  roUständig 
dabei  die  Mitte  am  oberen  Hände  mit  einem  Tintenstrich  be- 
dmet  Nun  werden  die  beiden  Leinwandstreifen  durch  zwei  Nähte, 
lehe  etwa  1  Ctm.  von  dem  Tintenstrich  zu  beiden  Seiten  der  Mittelli- 
verlaufen,  ihrer  ganzen  Lange  nach  zusammengenäht.  Auf  diese 
entsteht  zwischen  beiden  Nähten  ein  2  Ctm.  breiter,  oben  und 
offener  Sack,  dessen  obere  Wand  die  obere,  dessen  untere  das  un- 
Lwandstück  bildet.  Nun  werden  die  heryorstehonden  Seiteuhälften 
üren  Leinwandstückes  um  das  Glied  geschlagen  und  über  demsel- 
it  den  Enden  durch  lauge  Nadeln  zusammengestochcn.  Vor  jedes- 
Durchfuhrung  einer  Nadel  muss  man  die  Leinwand  an  der  be- 
iden Stelle  etwas  anspannen,  damit  sie  sich  an  das  verletzte  Glied 
und  faltenlos  anlegt.  Darauf  wird  ein  massig  dicker  Gypsbrei  ^e- 
t  und  mit  voller  Hand  auf  die  äussere  und  innere  Fläche  des  ein- 
Iten  Gliedes  und  in  den  Winkel  zwischen  oberem  und  unterem  Lein- 
Liick  bis  zur  Naht  der  betreffenden  Seite  gestrichen.  Dabei  wird 
»etreffendo  Seitenhälfte  des  unteren  Leinwaudstückes  an  dem  Gliede 
die  Höhe  ge-schlagen,  so  dass  der  Gypsbrei  zwischen  den  zwei  Lein- 
Mättem  nun  eingeschlossen  wird.  Dies  Verfahren  wird  auf  der  an- 
Seite auch  wieoerbolt  und  der  Verband  ist  nun  fertig.  Ein  Saum 
1er  Breite  eines  kleinen  P^ingers  muss  dabei  zu  beiden  Seiten  der 
vom  Gypsbrei  frei  bleiben.  Der  Sack  zwischen  beiden  Nähten 
tt  keinen  Gyps  und  bildet  nun,  wenn  man  die  Nadeln  fort- 
ein Chamiergelenk,  mittelst  dessen  man  den  Verband  herunter- 
ieder  in  die  Höhe  schlagen  kann.  Eine  Gypsschicht  von  2 — 3  Mil- 
Dickc  ist  ausreichend.  Man  nimmt  am  Besten  die,  in  dieser  Weise 
ichteten  Leinwandstreifen  mit  ins  Feld.  Bei  der  Unterschenkel- 
;tur  muss  das  Ümhüllungsstück  von  der  Spitze  der  Knöchel  bis 
und  darüber  reichen,  dabei  muss  man  einen  Steigbügel  anlegen, 
welchem  Zwecke  mehrere  begypste  Leinwandstreifen  so  angelegt  wer- 
ft, dass  ihre  Mitte  auf  den  hinteren  TheÜ  der  Fusssohle  zu  liegen 
tnnt,  während  ihre  beiden  Enden  an  die  SeitenÜächen  des  Unterschen- 
angelegt  und  in  den  übrigen  Verband  eingekittet  werden.  Ist  die 
am  oberen  Theil  des  Oberschenkels,  so  muss  der  Verband  bis 
Hüftbeinkamm  hinaufreichen.  Nachdem  das  Ümhüllungsstück, 
von  der  Gesässfalte  bis  zum  Knie  oder  darüber  hinauäreicht ,  mit 
befeBÜgt  ist,  wird  die  äussere  Hälfte  desselben  durch  ein  circa 
breites  und  40  Cm.  langes  Leinwandstück  verlängert,  welches  so 
wird,  dass  es  mit  Heinem  einen  Ende  das  ümhüllungsstück  einige 
breit  deckt,  wälu-end  sein  anderes  Ende  an  die  Seite  des  Brust- 
zu  liegen  kommt.  Etwas  unterhalb  des  Hüftbeinkammes  wird 
Verlängerungsstück  durch  einen,  um  das  Becken  herumlaufenden 
(RoUbmdenstück)  an  das  Becken  tixirt.  Hat  man  nun  vom  Hüft- 
m  bis  zimi  unteren  Ende  des  Umhüllungsstückes  durch  Auflegung 
jliörigen  Anzahl  von  begypeiten  Leinwandstreifen  dem  Verband 
atärke  gegeben,  so  wird  zum  Schlüsse  derjenige  Theil  des 
_  _  tüokes,  welcher  nach  oben  über  den  Beckengurt  hinaus* 
abwürts  geklappt  und  an  die  äussere  Seite  des  Verbandes  geklebt 
gut,  wenn  der  Beckengurt  mit  einer  Schnalle  versehen  ist,  um 
Belieben  angezogen  und  gelockert  werden  zu  können.  Die  Dauer 
usführung  meses  Verbautes  boU  5 — 8  Minuten  betragen  und  das 
bleibt  während  des  ganzen  Verbandes  auf  der  Unterlage  ruhig  lie- 
kaan  daher  leicht  ohne  eine  andere,  als  die  zur  Extension  und 
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Coatraext&nsioa  nöthigft  ÄABisteaz  ausgeführt  verdoi.    Das  Verfahrea  nr 
Äßle^ng  dos   gespaltenen  Gypaverbandea   unterscheidet    sick    wmi   ihn 
vorigen  nur  daauroh,   daas    1)  ein  cioikches  Umhüll unpstüok    TenModfll 
wird  und  daas  2)  nach  erfolgter  Umhüllung  des  Gliedes,  welche  wia  htm 
vorigen  Verbände  geschieht,   die  gespalteue  Gypshülae   dadurch   erzoMt 
wira,  dafis  man  Lemw&ndstreifen,   welche  mit  urpsbrei  impträgoiri  sind. 
in   der   Längfirichtung    der   Extremität  auf  die  tiitterung   (Umhällnp* 
leinevand)  so  auflegt,  dass  die  Nadeln  und  ein  schmaler  Soim  sa  htiXm 
Seiten  derselben  frei  golassen   werden.     Zum  Qmhüllun^stück  kaoo  nsn 
im  Felde  die  aufgeschnittenen  Hosen  nehmen.    Die  Dauer  der  Ausfuhnii^ 
diese»  Verbandes  beträgt  10 — 12  Minuten,  das  Glied  braucht  dabei  nukt 
in  der  Schwebe  erhalten  zu  werden,  die  Behaarung  der  Extresütat  kosit 
auch  gar  nicbt  in  Betracht  und  man  kann  den  Verband   recht  leicht  nit 
nur   Kwei  Assistenten    zur  Extension  und  Contraextension   machen.    Um 
zweischalige  Verband  verdient  aber  jedenfalls  den  Vorzug  wegen  der  Zeil- 
ersparnifis  beim  Anlegen  und  wegen  der  schnelleren  Abnahm&     Erst  veu 
der  Vorrath  an  bereiteten  Leinwandstückcn  erschöpft  ist,   wird  zoin  g»- 
Bpaltenen  Gypsverbande  übergegangen  und  dazu  duB  Ilosen  des  V< 
(bten  benutzt.  — 

Endlich  gehört  hierher  der  Gypslatten-  oder  GittergypsrerbaBd 
Szymanowsky  und  Bardeleben.  Zur  Herstellung  desselben  wicd 
das  zunächst  über  und  unter  der  Schusefractur  liegende  Gelaak 
mit  einer  massig  breiten  Gypsbinde  umgeben,  das  daivischeo 
zerbrochene  und  verwundete  Ghed  bleibt  frei  Auf  diese 
Gypakapseln  legt  man  dann  sehr  dicke  Bäuscbe  von  Werg  oder 
welche  mit  Gyp&brei  durchtränkt  aind^  verbindet  dieselbea  dofeh 
oder  drei,  der  Länge  des  GUedes  enta^echende,  schmale  Ho] 
Velohe  zuletzt  noch  durch  einige  Gjpsbin  den  teuren  mit  den  Kg 
den  Bäuschen  zu  einem  Stücke  vereinigt  werden.  Durch  die  WätU- 
Wergbäuschc  werden  dieSchienon  so  weit  von  der  Oberäaehe  de«  Q&ßiM 
nhyinultnn .  um  die  Verbände,  kalte  Umsobläge  eto.  gut  auf  die  Wuiiki 
bUBIcn  zu  können.  — 

c.  Der  Gypsumguss. 

§.  236.  Das  verletzte  Glied  v^rd  mit  einer  hinreichend  dickea  GmtM* 
ujBgeben  und  Hwar  mit  Zuhülfenahme  eines  Kastens  oder  aus  fmirr  n>H 
Das  Glied  wird  vorher  geölt,  die  gebrochenen  Knochen  repOBivt  uj  ftf 
extendirt  gehalten  und  darauf  mit  Gypsbrei  von  dioker  Coaaialaa*  i> 
einem,  eigens  dazu  gefertigten  Kasten  umgössen,  oder  der  Gypsbiift  wti 
mit  einem  Spatel  oder  Lötfel  in  einer  so  diokou  Schicht  gans  WR  Am 
Glied  gele^,  dass  er  erstarrt  eine  solche  Festigkeit  giebt,  am  die  EElk- 
kehr  der  Dislooation  zu  verhiudern.  Man  kann  das  gazize  Qliod  anfdüt 
Weise  einmauern  und  später  die  Fenster  einmeisaeln,  oder  maa  läj^lciill 
schmalen  Streifen,  in  dem  die  Schusewunden  liegen,  oder  difi  fim  fi^ 
letiste  Seite  des  betroEenen  Gliedes  von  Anfang  an  frei  (halber  Gjpefitt^ 

Die  Extension  darf  nicht  eher  naclilassen,  bis  der  Gyps  gaax  ftH 

den  ißt.  Diese  Verfahren  sind  indessen  nur  am  Unteracbeokfil  gut 
fiJLhren*  Max  Müller  hat  dieselben  Ewar  auch  lur  die  Obtnol  __ 
&acturen  empfohlen,  doch  sind  sie  hier  viel  unwirlwuuer,  schwigfigv  vrf 
kostepiehger.  Muenzer  hat  Blechkapse|n  augegeben,  welobtt«  an  liäihr 
Exideu  durch  FiUringe  verschlossen,  sich  ziemlicli  eng  am  das  Oüed  kipi 
und  durch  einen  Trichter  das  Kingiessen  des  Gypsbreiea  bift  xv  SLuduffl 
Duike  ges44Uoa  (aiehe  Fig,  tj^).    Durpb  im»  KapwlOi  wtlcJw  fiir  iMN« 
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GKei  pMMod  gemacht  'wetden  köimen,  soll  der  Gyp^ruM  WMb  fiir  die 
Gliednuuwn  und  den  Obersohenkei  ermöglicht  vwden.  -^ 

Fig.  95. 


|.  S37.  Will  man  ein  richtiges  Urtbeil  über  die  Brauchb&jrkeit  der  yoo. 
bescihziebenen  Arten  des  Gypsverbandes  gewinnen,  so  musa  man  die 
TmBQXkrtverbände  von  den  definitiven  ContentiTrerbänden  uAtenK^neidoo- 
Entere  müssen  leicht  und  schnell  anzulegen  und  abzunebmeu  sein,  das 
QHäed  Ton  allen  Seiten  umfassen  und  sich  überall  der  Obei^^Mibe  iuaug 
tuttknäepm ,  ganz  unverrückbar  und  vor  jeder  Lockerung  und  Y^racUi^ 
bong  wä&end  des  Transportes  sicher  und  aus  einem  Matenale  gefertigt 
aein,  weldies  leicht  zu  transportiren  und  überall  zu  ersetzen  ist  Diese 
Bedingungen  erfüllen  fast  alle  Arten  des  Gvpsrerbaudes  im  Allgemeinen. 
Die  NeudÖr fernsehen  Gypscataplasmen  erfordern  aber  zu  viel  G^pa,  der 
Verband  ist  schwer  und  ohne  Verstärkung  von  Schienen  doch  nicht  fest 
genug,  um  die  schwerverletzten  Glieder  gegen  alle  schädlichen  Einwirkun- 
gen des  Transportes  zu  sichern.  Das  Venahren  von  Pirogoff  und  isit 
demselben  sehr  ähnliche  gespaltene  Port'sche  Gypsverband  verdienen  da- 
her vor  demselben  unbedingt  den  Vorzug.  Der  Po r tische  zweischaU^e 
Gypsverband  wäre  ein  vollendeter  Transportverband,  wenn  nicht  die  9^t- 
imobenden  Zubereitungen  der  Leinwand  dazu  gehörten.  Kann  mau  die- 
selbe aber  vorbereitet  mitnehmen,  was  ja  ohne  grosse  Umstände  und 
Kosten  zu  bewirken  ist,  so  dürfte  das  Port'sche  Venahren  besonders  für 
Unterschenkelschussfracturen  jedem  anderen  vorzuziehen  sein-  JDasselbe 
hat  sich  denn  auch  so  vielfach  bewährt,  dass  alle  Chirurgen,  welche  ihre 
Erüahmngen  aus  den  letzten  Eriegsjahren  veröffentlicht  haben,  fast  ein- 
Btixnmig  seine  Einführung  bei  allen  Armeen  befürworten.  Das  Anleßep 
der  Gvpsbinden  nach  Adel  mann  ohne  Unterlagen  auf  das  nackte  Ghedi 
empfiehlt  sich  wenig,  weil  diese  Verbände  schwer  zu  entfernen  sind  nnd 
leküit  von  ungeübteren  Händen  zu  fest  oder  zu  lose  angelegt  wer^w^ 
köniien.  Weit  zweckmässiger  ist  es  nach  Neudörfer's  Rath,  di«  Kofe 
d«B  Verletzten  als  Fütterung  zu  benutzen,  es  kann  aber  dabei  lei<^t  ivich 
Diid>enheiten  und  rauhe  Nähte  ein  lästiger  und  gefährlicher  Prudc  fr- 
wogt  worden,  auch  gehören  viel  gegypste  Binden  dazu,  um  derglejob^ 
Verbände  für  den  Transport  fest  genug  zu  machen.  Die  qirc^lärep  Gypfi- 
wb^de  und  der  Gjpsumguss  werden  auf  dem  Verbandplatze  wohl  mir 
«ine  beschrankte  Anwendung  finden.    Die  kunstgerechte  Anlegung  4w4- 
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ben  ist  zeitraubend  und  mühselig,  man  bedarf  dazu  bequemerer  Znri^ 
tungen  und  zahlreicherer  und  geübterer  Assistenz.  Sie  trocknen  zwar  ebti 
80  schnell,  als  aJle  anderen  Contentivrerbände,  doch  geht  über  dem  Trodk- 
nen  und  Anlegen  so  grosser  Verbände  für  die  drängende  Arbeit  der  Verba«!- 
platze  noch  zu  viel  Zeit  verloren.  Dazu  kommt  nun  noch,  dass  der  in  Wind  vsaA 
Wetter  von  den  Lazarethen  mitgefiihrte  Gyps  leicht  feucht  wird  und  somit  nar 
noch  langsamer  und  schwieriger  bindet,  als  der  gute,  sorgsam  verwahrte  Fer 
ner  gehört  auch  eine  nicht  geringe  Uebung  und  Sorgfalt  dazu,  nm  s^Jineil 
einen  zweckmässigen  circulären  Gypsverband  zu  machen,  weil  derselbe 
weder  zu  lose,  denn  sonst  fixirt  er  die  gebrochenen  Knochen  nicht,  noch 
zu  fest,  denn  sonst  verursacht  er  Decubitus  und  Brand,  angelegt  werden  muti 
Ein  grosser  üebelstand  des  circulären  Gypsverbandes,  der  zum  Transport  da 
noch  niclit  geschwollenen,  frisch  verletzten  Gliedes  angelegt  wird»  liegt  is 
dem  späteren  Anschwellen  der  Extremität.  Dies  IcMin  so  stark 
dass  man  den  Verband,  den  man  erst  kurz  vorher  mühsam  anlegte,  wi 
mit  unvermeidlicher,  schmerzhafter  Erschütterung  der  Fracturenden  _ 
nehmen  muss.  PJndlich  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  durch  eine  uurtl- 
hige  Bewegimg  des  Patienten,  durch  schlechte  Assistenz,  durch  vorüb» 
eilende,  ungeschickte  Personen  der  eben  bindende  Verband  zerbrochen  oid 
dadurch  zum  Transporte  ungeeignet  wird.  Trotzdem  sind  die  drcnlir« 
Gipsverbände  für  die  hohen  Oberschenkelschussfracturen  ganz  unentbehrlick 
Sind  sehr  viele  Verwimdete  vorhanden,  so  wird  man  schon  von  selbst  die  An- 
wendung der  circulären  Gynsverbäude  auf  dem  Schlachtfelde  nur  auf  die  al- 
leruothwendigsten  P'älle,  welche  wir  bald  kennen  lernen  werden,  beschrank» 
Sind  wenige  Verwundete,  aber  viele  Aerzte  da ,  so  wird  man  beGondov 
den  schwierigeren  Fällen  die  grossen  Vorzüge,  die  der  circuläre  Gyp«'«*' 
band  zum  Transporte  darbietet,  nicht  vorenthalten  und  eine  umfangmciMR 
Anwendung  davon  machen. 

Die  Gypsumgüsse  wird  man  wohl  kaum  in  der  Kriegspraxia  vcrw» 
den  können,  da  zu  denselben  zu  viel  Gyps  und  Apparate  gehören,  flbir 
welche  man  nicht  leicht  zu  gebieten  hat  — 

§.  238.  Will  man  die  Gypsverbände  in  der  Kriegspraxis  venraDte, 
so  muss  man  zuvörderst  für  guten  Gyps  sorgen.  Die  Sorte  ist  dabei  rieilfct 
gleichgültig,  wenn  sie  nur  Irisch  geglüht  ist.  Nach  FränkeTa  Veranch« 
kann  man  sich  über  die  Brauchbarkeit  des  Gypses  dadurch  schnell  m 
Urtheil  verschaffen,  dass  man  denselben  in  einer  eisernen  Pfanne  üba 
dem  Feuer  glüht.  Ist  er  nicht  genug,  oder  vor  zu  langer  Zeit  gemüht» 
80  entwickeln  sich  bei  diesem  Verfahren  Dämpfe  und  eine  polirte  PbUl» 
beschlägt,  wenn  man  sie  über  die  Planne  hitlt;  ist  der  Gyps  überelübx, 
was  übrigens  selten  vorkommt,  so  entwickelt  er  selbst  bei  der  stärkste» 
Erhitzung  keine  Dampfe  mehr  und  ist  überhaupt  ganz  unbrauchbar.  Aflf 
diese  Weise  kann  man  zu  gleicher  Zeit  den  Gyps  verbessern;  am  bestM 
thut  man,  ihn  bloss  so  lange  zu  erwärmen,  bis  keine  directen  oderdmtfc 
Blähen  des  Gypses  wahrnehmbaren  Dämpfe  mehr  aufsteigen.  Doch  darf 
man  nicht  zu  grosse  Quantitäten  Gyps  in  die  Pfanne  nehmen  und  mo« 
fleissig  umrühren .  Man  hat  dem  Gyps  Stoffe  zugesetzt,  um  sein  Erstarr« 
zu  verlangsamen  und  zu  beschleunigen.  Letzteres  geschieht  durch  Anrühra 
mit  warmem  Wasser,  mit  schwefelsaurem  Kali,  Wasserglas,  Kleister 
^Blechmann,  Lafargue),  ersteres  durch  Zusatz  von  GummilÖsaaf 
(Fränkel),  Dextrin  (Pelikan),  Borax  fCasentini),  Eiweiss  (Cht»- 
saignac),  Leim  (Pirogoff),  Mehl  una  Milch.  Es  sind  indesseo  »ttt 
diese  Zusätze  bei  geschickter  Handhabung  des  Gypses  übeHiüssig,  ttodtl» 
müssige  Vertheuerungen  und  directe  Verschlechterungen  dieses  tdiäBV 
Verbandmittels  zu  verwerfen.   Die  Manipulationen  mit  Gyps  haben  in  dff 
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s  dftdarch  viel  Unangenehmes,  dass  die  Reinigung  der  mit 
rjptt  Desudelten  Häudc  schwierig  und  umständlich  ist.  Böhm  rath 
a£er,  yor  der  Anlegung  der  Verbünde  die  litiiide  mit  Gerat,  üug.  sim- 
iex,  oder  mit  Fett  oder  Oel  zu  bestreichen.  Um  das  Entfernen  circu- 
Irer  Gypsverbände  zu  erleichtem,  ist  es  zweckmüssig ,  über  die  Fütte- 
img  in  der  Richtung  des  künftigen  Eröflaungsschnittes,  also  der  Länge 
ier£xtremität  nach,  einen  Bindenstreifen  so  zu  legen,  dass  die  Enden 
beo  je  3  Zoll  über  den  Gyns verband  nach  oben  und  unten  hervor- 
.  DiMer  Bindenstreifen  wira  beim  Aufschneiden  straff  gespannt  und 
IfeaBer  oder  die  Scheere  daraufgerichtet.  Fränkel  räth,  den  Gvps- 
vorher  mit  einer  concentrirten  Kochsalzlösung  zu  bestreicLen, 
ttrcb  derselbe  so  morsch  wird,  dass  schon  nach  einigen  Mmuten  ein 
Mhufo  Messer  kernen  Widerstand  mehr  findet.  In  den  Schnitt  wird 
bamer  wieder  Kochsalzlösung  hineingestrichen,  bis  der  Gyps  ganz  durch- 
tnnnt  ist.  —  Zu  diesem  Zwecke  sind  auch  viele  Instrumente  angegeben : 
8i]riDanowky*8  Gy])sscheere,  Esmarch's  Gypsmesser  —  (ein  starkes 
anatomische»  Messer  mit  eisernem  Stiel,  welcher  in  eine  scharfe  Eisen- 
BÜie  auaiäuft  — ,  Windler's  Gypsverbandsäge,  Lutter's  schneidendes 
fihnr»A  etc.  Die  Szymanowsky'  sehe  Scheere  ist  unter  ihnen 
ttttstreitig   das  zweckmässigste  und  einfachste  Instrument.  — 

Zorn  Transporte  des  Gypses  und  der  eineegypsten  Binden  sind 
&  von  Esmarch  empfohlenen  BJechkasten,  deren  Coustruction  aus 
d«r  Zeichnung  (Tai'.  XI  Fig.  46)  hinreichend  erhellt,  sehr  zweckmässig. 
Doch  mufts  der  Gyps  noch  durch  einen  besonderen  Blechdeckel  verschlossen 
■Bden ,  weil  er  sonst  beim  Eröffnen  des  Kastendeckels  zu  leicht  Wasser 
^^feben  und  feuclit  werden  würde.  —  Zum  Wasserfestmachen  der  Ver- 
^Be  bedient  man  sich«  wenn  dieselben  ganz  trocken  geworden  sind, 
jjBr  alkohohschen  Schellack-  oder  Dammalarharztösung ,  womit  man  den 
■fimad  sorgfältig  durchtränkt.  — 

§.239.  Die  früher  üblichen  erhärtenden  Contentiwerbände :  der  Ei- 
Vttttrerband  (Larrey),  der  Kleisterverbaud  (Seutin)und  seine Modificatio- 
aen:  als  Papier-Kleister  verband  (Lau  gier)  und  Watteverband  (Burg- 
TAere),  der  Dextrin  verband  (Velpeau)  werden  heut  zu  Tage  wohl  als  kost- 
r,  zeitraubender  und  langsamer  trocknend,  als  der  Gypsvcrband,  in 
_  ipraxis  kaum  noch  ihre  Verwendung  linden.  Auch  den  neuesten 
[arten  mit  Wasserglas  (eine  concentnrte  Lösung  von  kieselsaurem 
roder  rein,  oder  mit  einem  kleberlialtigen  Mehl,  mit  Cement 
zu  einem  tiiissigen  Brei  zusammengerührt  und  auf  die  Binde 
m)  und  Quark  (geronnene  Milch  mit  Kalkhydrat  zu  einem  Brei 
•t,  Lorinsor)  scheint  keine  Zukunft  in  der  kriegschirurgischen 
ift  vorbehalten  zu  sein;  dieselben  sind  zwar  leichter  und  billiger  als 
üypsTcrbaud,  werden  aber  schneller  von  Eiter  und  Blut  durchtränkt 
trocknen  sehr  langsam  (G  Stunden). 

ß.  Lagernn^fi- Apparate. 
2.  Die  aufgeschnittenen  Verbandkapseln. 
§,  240.  Dieselben  können  aus  einem  Kleister-,  Dextrin-,  oder  Gypsvei^ 
B  verfertigt  werden.  Seutin  hatte  bereits  den  Rath  gegeben,  alte, 
Utk  der  Heilung  der  Fracturen  aufgeschnittene  Kleisterverbandkapseln 
flr  FixiniDg  der  Fragmente  bis  zur  Erhärtung  über  frisch  angelegte 
T«rbüide  xu  appliciren.  Merchie  empfahl  nun  dai'auf,  derartige  Ver- 
hnJBripafflii  über  Holzmodelle  von  geringer,  mittlerer  und  betraclitlicher 
und  Dicke  vorrathig  anzufertigen  und  sie  als  Schienen  für  die 
Pitkft  m.  Billrotb,  CUrugi«.  Bd.  L  8.  Abtb.  2.  H«ft.  21 
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Schussverietzten  mit  in^s  Feld  zu  nehmen.  Piro  goff  benutzt  zu  dietcn 
Zwecke  Kapseln  und  Rinnen,  welche  er  aus  seinem  Gypsschienenverbtodi 
angefertigt  hatte.  Er  lässt  dieselben  gleichfalls  Torräthig  arbeiten,  po)< 
stert  dieselben  mit  Baumwolle,  Leinwand  oder  Wachstuch  aus  und  be- 
streicht sie  auB&en  mit  Oel  oder  mit  einer  Lösung  Ton  Dextrin  in  Wa«M; 
um  sie  ^anz  waoserdicht  zu  macheu,  auch  wohl  mit  gewöhnlicher  Oelfarbt. 
Sie  werden  an  den  Gliedern  mit  Binden  oder  mit  Riemen  uud  Schnalko 
befestigt.  —  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  diese  Verband-,  besonder! 
die  Gypskapselu  allen  Anforderungen  eines  guten  Transportrerb&ndes  «mir 
sprechen,  sie  sind  wohlfeil,  sehr  leicht  zu  bereiten,  können  mit  Beqoeo* 
hchkeit  in  grosser  Anzahl  vorräthig  bei  den  Lazaretheii  mitgeführt  w«r* 
den,  da  sie  leicht  und  durch  Ineinanaerschachtelung  der  kleineren  Forusc 
in  die  grössereu  auch  auf  einen  geringen  Kaum  zu  beschranken  tond. 
Sie  sind  zwar  nicht  so  dauerhaft  und  elastisch,  wie  die  Dr&htschienfiiL 
aber  weit  billiger  und  überall  zu  bereiten,  sie  sind  zwar  nicht  so  pasaasB 
und  bequem,  als  ein  eben  angelegter  Gypsverband,  nehmen  aber  zur  An- 
legung nur  wenig  Zeit  in  Anspruch  —  ein  Hauptvortheil  im  Felde I  — 
auch  Kann  durch  eine  zweckmässige  Zubereitung  der  Kapseln  di< 
Uebelstande  gut  abgeholfen  werden.  Es  müssen  nämlich  die  £ai 
eher  zu  weit  als  zu  eng  angefertict  werden,  weil  man  ja  die  etwa 
tenden  Hohlräume  durch  Watte,  Werg,  Leinwand  etc.  leicht  ausfuUcn 
die  Kapseln  selbst  durch  Binden,  Gurten.  Bänder  etc.  mehr 
ziehen  kann.  I>ieselbeu  müssen  für  die  Oberschenkelschuss&actorett 
ffanze  Extremität,  von  der  Fusssohle  bis  zum  Hecken^  für  die  Un 
kelschussfracturen  von  der  Fusssohle  bis  über  das  Kniegelezik 
Sie  könneu  dabei  entweder  auf  ihrer  vorderen  Fläche  der  Länge 
aufgeschnitten  sein ,  oder  durch  Spaltung  auf  beiden  Seiten  aus 
deren  und  hinteren  Hälfte  bestehen.  In  ersterem  FaLlo  müssen  dii 
so  ela&tiscli  sein,  dass  sie  sich  hinreichend  weit  aus  einander  biegen 
um  vorsichtig  das  verletzte  Glied  hineinlegen  zu  könne u.  Zu  dem 
räth  Pirogoff,  da  es  bei  den  vurräthig  über  Holzmodellen  anzuf« 
den  Kapseln  auf  das  schnelle  'i rockneu  nicht  ankommt,  zu  dem 
Zusätze  von  Dextrin  oder  Leim  zu  machen.  Diese  einmAl  ces 
Gypsschalen  haben  den  grossen  Vorzog,  dass  sie  das  Glied  gieicl 
einschliessen  uud  die  Fracturendeu  gut  reponirt  halten,  sie  brechen 
bei  ungeschickter  Handhabung  trotz  der  sorgfältigsten  Zubereitung 
entzwei.  Die  in  zwei  HÜlfteii  getheilten  Gypsschalen  sind  zwar 
anzulegen,  uud  brechen  seltener,  umschliessen  aber  auch  das  gebn>:ii£iK 
Glied  nicht  so  sicher.  Gurlt  räth,  die  Schnitthinder  derselben,  wie  tf 
es  in  Rotterdam  gesehen  hat,  durch  Bekleben  mit  Heftpdasterstresfen  ■ 
befestigen  imd  iibzuiundon. 

Zur  Controliruug  der  Wunden  kann  man  auch  Fenster  in  dl«  En- 
sein  hineiuschneideu ;  doch  lässt  sich  auch  nicht  verkennen,  dass  genii 
dadurch  der  Druck  der  Kapsel  auf  das  gebrochene  Ghcd  ein  sehr  usi^ 
eher  wird  und  daher  Vei-Bchiebungen  der  Fragmente  entstehen  köoott 
Will  mau  die  Wunde  besichtigen,  so  öffnet  man  lieber  die  ganze  Kaftd 
und  schliesst  sie  nachher  wieder  sorgfältig. 

3.    Schienen  und  schienenartige  Apparate. 

§.  241.  Dieselben  können  aus  den  verschiedensten  Materialien 
fertigt  und  in  mannigfachen  Formen  angewandt  werden. 

Die  aus  einem  harten  Holz  anzufertigendeu  Schienen  hab«B 
die  Kriegspraxis  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  meist  überall  leicht 
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rirt  werden  könnexi.  M&n  kann  sie  flach,  etwas  &asgehöblt,  gerade  oder 
bogen  anfertigen.  Leider  aber  fixiren  dieselben  durchweg  das  zerachos- 
be  Glied  nicht  hinreichend,  weil  sie  die  Verschiebungen  der  Fragmente 
bd  die  Verkürzungen  der  Extremitäten  nicht  vollständig  verhindern.  So 
reckmässig  daher  die  Holzsehienen  zur  Unterstützung  der  Contentivver- 
Inde  sind,  so  ungenügend  sind  dieselben,  aHein  angewendet,  für  den  Trans- 
tiri  solcher  verletzten  Ghedor,  welche  eine  Tendenz  zur  Verkürzung  und 
erachiebung  der  Fragmente  haben.  Auch  für  die  Lazarethbehandlung  sol- 
■r  Fälle  sind  dieselben  wenig  zu  empfehlen.  Die  Engländer  benutzen  viel 
MflDenTerbände  von  Holz,  die  so  eingerichtet  sind,  dass  die  verletzte 
UüIb  frei  und  zngängig  bleibt:  die  sog.  unterbrochenen  Schienen, 
aus  zwei  Stücken  bestehen,  die  nur  durch  zwei,  weit  abgebogene 
Klammem  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Die  Klammern 
an  der  ßruchstelle}  welche  dadurch  zugängig  wird»  die  übrigen 
en  aber  dem  Gliede  ganz  fest  an.  — 

haben  bereits   der  Schustei*-   und  Tapeziererspähne    als   sehr 

er  Verstärkungsschienen  der  Gypsveroände  gedacht.     Baum- 

imrde  von  den  älteren  Chirurgen  viel  als  Schienen  gebraucht,  Lin* 

und   Lindenborken  sind  auch  zu  dem  Zwecke  empfohlen,  ebenso 

eflechte   mit   Lcder   überzogen,    Fischbein-   und  Kohrstäbchen,  in 

d  eingenäht,   kalter  Leim,    auch  ^eümisster  IIutHlz  etc.  — 

s  österreichische  Verfahren,   aus  einem  Bunde    Stroh  Schienen 

l«ft  Lager  für  eine  Schussfractur  der  unteren  Extremitäten  zu  be- 

ist  zwar  sehr  sinnreich  erfunden,    nimmt   aber  mehr  Zeit  fort,  als 

Biplicirteste  Gipsverband.  — 

Wtnr  häufig  wandte  man  früher  die  Hohlschienen  von  Blech 
tem  oder  lackirtem  Eisen-  oder  Zinkblech)  an.  Dieselben  umfassen 
verletzie  Glied  und  fixiren  die  Fragmente  besser,  als  Holzscliienea, 
kann  man  ihnen,  wie  es  in  England  üblich  ist,  die  verschiedensten 
und  Biegungen  geben,  doch  ist  das  Material  für  den  Kriegsg^- 
la  »prüde  und  auch  für  den  grossen  Bedarf  zu  theuer.  Die  Eng^ 
welcne  sehr  grosse  Freunde  der  Blechschienen  für  die  ßehandlunf 
Bbi  Tmnsportirung  Fracturirter  geworden  sind,  brauciiten  in  der  KnM 
wk  die  gouttieres  pleines  aus  Weiäsbiech.  Dies  sind  Blechschienen, 
nlcbe  das  ganze  Ghed  umfassen,  der  obere  und  untere  Theil  derselben 
darch  ein  Gelenk  verbunden  oder  dieselheu  sind  getrennt  und  werden 
'A  aufeinander  gelegt  und  durch  Bindenstreifen  verbunden.  Diesel- 
nnd  aber  den  Drahtschienen  weit  nachzusetzen ,  sie  sind  weder  so 
diäc,  noch  so  dauerhaft  und  biegsam.  —  Die  Oesterreicher  hatten 
"enen,  welche  schwach  gebeugt  waren.  Sie  geben  einen  Tortreff- 
id^n  Transportvcrb&nd. 

Fachs  hat  in  neuerer  Zeit  den  Rath  ertheüt,  von  den  Blech- 
ten zum  Transporte  der  Verwundeten  einen  ausgiebigeren  Gebrauch 
A  mdien.  Man  soll  das  gebrochene  Glied  durch  zwei  Bleclischienon 
I  woTou  die  eine  höhere  das  obere  Gelenk  sammt  dem  Gelenkende 
nmden  oberen  Gliedes  und  die  fracturirte  Stelle,  die  untere  tie- 
fen Zma  untere  Gelenk  mit  dem  Gelenkende  des  gesunden  unteren  Gliedes 
■d  im  Falle  es  der  Fuss  oder  die  lland  ist,  das  Fuss-  oder  Mandbrett- 
cltn  anfninunt.  Beide  Scliieuen  decken  sich  zum  grössteu  Theile  (Fig.  90  a), 
ÜHalbai  werden  durch  Bänder  um  das  Glied  befestigt,  welche  über 
Uline  Schienensegmente  auf  der  oberen  und  vorderen  Fläche  des  Gliedes 
v^itofen.  Je  länger,  breiter  und  fiacbholder  diese  Schienen  sind,  desto 
^JMttr.  Noch  zweckmässiger  ist  es  nach  Fuchs,  wenn  man  ein  Zinkblech 
ük  tdbet  wie  eine  vielköpfige  Scultet'sche  Binde  zurecht  schneidet  und 
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am  Ende  jeder  Zinkbinde  ein  kleines  Loch  hineinbohrt  Das  so  sageridi- 
tete  Zinkblech  wird  auf  zwei  Walzen  aufgerollt  und  so  transportirt  fiei 
der  Anwendung  wird  nun  durch  die  Höhlung  jeder  dieser  beiden  Bollen 
eine  entsprechend  breite  Schiene  gezogen,  das  Glied  dann  auf  die  Basis 
der  vielköpfigen  Zinkbinde  (Fig.  97  bei  a)  gelegt  und  nun  zieht  man 
„  die  Schienen  Ton  Streifen  zu  Streifen   zurück, 

flg.  97.  welche  letzteren  dann,  wie  die Scoltet'sdien  Binden- 

Streifen  sidi  deckend  um  das  kranke  Glied  gelegt 
werden.  (Fig.  97  la.2b.  da.4b  eta)  Hat 
beim  ersten  Streifen  der  rechte  den  linken  ge- 
deckt, so  geschieht  es  beim  zweiten  nrnj^ekehrt 
Durch  ein  Schnürband  werden  daraof  die  Strei* 
fen  mit  einander  befestigt.  —  Es  ist  nicht  za 
leugnen^  dass  dieser  Verband  dem  GUede  eins 
grosse  Festijgkeit  giebt,  doch  ist  die  Anlenng 
desselben  viel  zu  umsändlich,  das  Material  za 
spröde  und  theuer,  um  dies  Ver&hiea  fir  die 
Kriegspraxis  empfenlen  zu  können. 

Üie  Schienen  vonEisendraht,  welche  tob 
Major  angegeben,  von  Bonnet  daraof  wann 
empfohlen  wurden,  bestehen  aus  einem  Rahmen 
von  stärkerem  Eisendrahte,  welcher  in  gronen 
Maschen  überflochten  ist  Sie  stellen  Hohlacfaie- 
nen,  '/s  der  ganzen  Dicke  des  Gliedes  iiinfsMfind, 
dar,  werden  mit  Watte  gepolstert  und  dordi 
Gurten  befestig  ^ig.  98).  Durch  Bonnet  sind  mittelst  solcher  gut 
gepolsterten  EiBenariätgenechte  Apparate  hergestellt  worden,  welche  mät 
nur  die  ganze  hintere  Hälfte  beider  Oberschenkel^,  sondern  aodi  daa 
Becken  umfassen  —  die  sog.  Drahthosen  — lJ^^  &°  ^^^  Fassenden  nt 
einer  Extensionsrorrichtung  versehen  sind.  Falasciano  hat  dkaen  k^ 
parat  zu  seinem  Appareü-brancard  Tergrössert,  welcher,  wie  wir  gmAm 
haben,  den  ganzen  Körper  umfasst  und  an  dem  Fussthefle  dnrch 
Chamiergelenke  stellbar  ist.  (Tafel  IX  Fig.  39).  Auch  för  die  Sdnni- 
fracturen  der  oberen  Extremitäten  hat  man  dergleidien  Drahtge- 
flechte in  Form  der  BelFsdien  Kapseln  angegeben  und  in  den  moderwa 
Kriegen  vielfach  verwandt  (Fig.  98  a)-  ^^^  Vorderarm  wird  in  deniel- 
ben  zum  vertikal  herabhängenden  Oberarm  in  einen  rechten  Winkd  ge- 
beugt und  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination,  mit  mixum 
Ulnarrande  von  dem  Olecranon  bis  zu  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  anf- 
liegend gehalten,  während  der  Daumen  der  entsprechenden  Hand  nadi 
ob«i  gerichtet  ist.  —  Der  preussische  Centralverein,  welcher  diese  Draht- 
schienen in  grosser  Menge  Geferte,  hat  dieselben  mit  einem  leicht  entfors- 
baren  Guttapercha-Polster  versehen  lassen ,  welches  sehr  daaeihaft  woi 
bequem  zu  reinigen  ist  und  ein  bequemes  Polster  abgiebt    IHess  Dnht- 
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sind  als  Transportverbfindc  auRserordentlich  zweclanässig  und  be- 
in  allen  Armeen,  besonders  in  derfranzösischen  (Boudin)  in  grosser 
te  eingeführt.  Gerathen  ist  es,  dieselben  zu  verzinnen,  um  sie  vor 
Verrosten  zu  schützen.  Dieselben  sind  fe^t  genug,  um  die  Fragmente 
gut  zu  fixiren,  biegsam,  um  sich  eng  an  das  gebrochene  Glied  anzu- 
achmiegen  ,  und  hinreichend  weit,  um  auch  bei  den  verschiedensten  Indi- 
viduen mit  ungleich  starken  Gliedmassen  benutzt  werden  zu  können,  ihr 
Aakgen  erfordert  wenig  Zeit,  geringe  Uebung  und  keine  grosse  Assistenz. 

Fig.  98. 


ll.a 


Die  Drahthoeen  sind  zu  theuer  und  zu  schwierig  zu  transportiren,  um  sie 
mncUieBslicti  zum  Transporte  verwenden  zu  können.  Man  kann  dieselben 
iber  Äuch  nicht  ganz  entbehren,  denn  für  die  Oberachenkelschussfracturen 
in  mittleren  und  oberen  Drittel  geben  sie  und  der  Gypsverband,  wie  wir 
a^bon  werden,  allein  ein  sicheres  Transportmittel  ab.  Die  Mayor'sche 
BJiitlir  fixirt  die  Fragmente  dieser  Fracturen  nicht  ausreichend  und  lässt 
BoObewegangen  des  Schenkels  zu.  —  Statt  der  fertigen  Drahtschienen 
Umte  man  auch  grössere  Quantitäten  Drahtsieb  mitnehmen  und  sich 
lüftttfi  gleich  auf  dem  Felde  die  Schienen  zurechtschneiden.  Dies  Ver- 
&liren  ist  aber  theurer  und  umständlicher.  — 

Pappschienen  wurden  früher  sehr  viel  benutzt.  Die  aus  gut  ge- 
tcr,  1 — l'/j  Linien  starker  Papne  geschnittenen  Schienen  legen  sich, 
Wasser  getaucht,  allen  Körpertheilen  sehr  bequem  an  und  erlangen 
dem  Trocknen  eine  ziemliche  Festigkeit.  Von  diesem  Verfahren 
aber  in  der  Kriegsjjraxis  keinen  Gebrauch  machen,  da  das 
der  Pappe  sehr  langsam  vor  sich  geht.  Trockene  Pnj)pschienen 
inMiloD  sich  nicht,  da  sie  nur  wenig  biegsamer  als  Holz  und  bei 
Wotem  nicht  so  fest  und  dauerhaft  gegen  Witterungscinflüsflc,  wie  dieses 
«od.  Will  man  Pappschienen  verwenden,  so  muss  man  dieselben  nach 
M^rchie's  Rath  sich  vorher  über  Modelle  vorbereiten,  wie  die  Kapsel- 
nsrblDdeu  Durch  Fimissen  oder  Anstreichen  mitOelfarbe  wird  ihre  Dauer- 
haftigkeit und  Haltbarkeit  vermehrt    In  dieser  Form  geben  sie  ein  ganz 
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vortreffliches  Transportmittel  ab,  welches  den  Gypskapscin  in  keiner  Wä« 
nachsteht.  — 

Die  früher  80  hoch  geehrte  Gutta-percha  wird  man  heut  n 
Tage  wohl  kaum  noch  zu  Schienen  in  der  Feldj>raxiB  verwerthen.  weil  du 
Material  sehr  theuer  und  scliwer  zu  bescliaffen  ist.  dabei  zu  langsam  feÄ» 
bei  ungünstiger  Witterung  leicht  wieder  weich  wird  und  zu  seiner  V«^ 
Wendung  das  Vorhandensein  heissen  Wassers  voraussetzt,  welches  im  FeJdt 
schwer  ku  beschaffen  ist.    Dürr  hat  zu  Verbänden  im  Felde  vorgeschla- 

feUf  statt  der  rohen  Guttapercha  eine  Mischung  von  5  Tb.  Gutta-percbti 
Th.  Schweinefett  und  l'/j  Th.  weissem  Fichtenharz  zu  nehmen,  weldie 
schneller  durch  Wärme  weich  und  dabei  auch  schneller  wieder  durd 
Kälte  starr  wird,  sie  schrumpft  nicht  und  wird  durch  ümschmelzen  immer 
wieder  neu,  wodurch  sich  der  Preis  dieses  theuren  Verbandniittels  weeeo^ 
lieh  niedriger  stellt  Bei  Bereitung  der  Schienen  bedient  sich  D.  nseht 
bloss  des  heissen  Wassers  zur  Erweichung  der  Masse,  sondern  er  schmiM 
dieselbe  in  einem  eisernen  flachen  Kasseroi  auf  gelindem  Feuer  und  gieait 
sie  im  flüssigen  Zustande  in  einen,  aus  4  Stäben  hergestellten,  mit  laa/tt 
Leinwand  ausgelegten  Rahmen,  worauf  die  Schiene  mit  den  überragenda 
Rändern  der  Leinwand  völlig  bedeckt  wird.  Diese  Schienen  werden  daa 
in  Form  von  Halbcanälen,  die  das  Glied  von  zwei  Seiten  her  umfasMi, 
ohne  sich  völlig  zu  berühren,  angelegt,  an  das  Glied  mit  der  Hand  leldt 
angedrückt  und  mit  nassen  Bindenstreifen  fest  gebunden  (Fig.  9^).  SoJ 
p,.     ^j.  die  Schienen  beim  AnlegM 

^^S'  '*^'  noch  zu  heiss,  so  zieht  mtt 

sie  einige  Male  durch  kaltd 
Wasser,  —  Man  hat  aock 
vorgeschlagen,  die  erwähnten 
Schienen  znr  weiteren  ß^ 
handlung  der  Schussf ractura 
in  den  Lazarethcn  zu  nh 
wenden.  Sie  bieten  aber  di^ 
bei  vor  den  erhärtenden  Verbänden  grosse  Nachtheile  dar,  weil  «e  W 
ständig  hei  der  Reinigung  der  Schusswunden  entfernt  die  verletzten  GlMtf 
also  bewegt  und  irritirt  werden  müssen ,  und  weil  sie  auf  die  Dauer  Sk 
gebrochenen  Knochen  doch  nicht  so  sicher  und  zweckmässig  fixiren.  Sil 
können  daher  nur  dann  in  der  Lazarethbehandlung  Anwendung  fiirf^i 
wenn  man  keine  erhärtenden  Verbände  anlegen  bann  und  sich  mit  astf 
anuähemden  Fixirung   der  Brucbenden   begnügen  mnes.  — 

g.  242.  Hat  man  die  zerschossenen  Glieder  in  Blech-  oder  Eisendralrt- 
oder  Holzschienon  gelegt,  so  muss  man  dieselben  auf  den  Traasportwa0Ci 
oder  Krankentragen  noch  besonders  fixiren.  Dies  kann  man  durch  Gcpcr 
legen  von  Sandsäcken,  von  Steinen  oder  Holzstücken  bewirken,  oder  min 
hängt  das  so  verbundene  Glied  schwebenartig  auf. 

Die  Österreichische  Armee  hatte  zu  dem  Zwecke  die  sogenannte 
Beinbruchsiicke^  welche  aber  sehr  complicirt  sind  und  leer  zur  Stelle  ft 
bracht  eine  grosse  Menge  von  Stroh  und  Heu  erfordern,  schliesslich  aön 
das  gebrochene  Glied  nicht  gänzlich  vor  Erschütterungen  sichern. 

Appia  hat  zu  dem  Zwecke  einen  Apparat  angegeben»  welcher  ui 
Kautschulcluftkissen  und  einer  Leinwanddecke,  an  welcher  Hol28dü«SflD 
angebracht  sind,  besteht.  Von  den  ersteren  befinden  sich  im  groMB 
Modell  8,  und  zwar  so  neben  einander  gelagert  und  unter  eiiutti^r  dorob 
Kautschuk  verbunden,  dass  sie  ein  Carre  von  23  Zoll  im  DarduMW 
bilden.    Das   kleinere  Modell  hat   nur   vier   solcher  Kissen    Ton  19  Zoü 
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lÄa§b  und  SlZoll Breite.  Je  zwei  oder  drei  solcher Eissen  können  dnnä 
mit  einem  Hahn  rerBchliessbare  Bohre  aufgeblasen  werden.  Dieser 
-Apparat  liegt  in  einer  etwas  grösseren  Leinwandhülle,  an  deren 
I  iTmfange  fünf  2Vs  Zoll  breite,  etwa  2  Linien  dicke,  an  ihren 
Enden  in  Leinwandsäckchen  festgehaltene  Schienen  angebracht  sind.  An 
den  iposBeren  haben  vier  die  Länge  von  27  Zoll,  die  fünfte  aber,  welche 
sogleich  ak  Stütze  für  den  Unterschenkel  und  Fnss  dienen  soll,  misst 
89  Vs  Zoll  in  der  Länge  und  ist  überdies  auch  1  Zoll  breiter,  als  die 
anderen.  Sie  besteht  ans  drei  Theilen,  dem  mittelst  eines  Chamierge- 
IcdIdbs  beweglichen  und  durch  Schrauben  und  Stäbchen  festzustellenden 
Fnaslnrett  und  swei  Schienen,  welche  durch  zwei  Messingringe  so  zusam- 
memeihalten  werden,  dass  sie  nur  in  der  Längsrichtung  in  einander  yer- 
sdiiäbar  sind.  Diese  drei  Theile  können  so  zusammengeschoben  werden, 
daas  aie  eine  Doppelschiene  von  nur  27 'l^  Zoll  Länge  darstellen.  Am 
oberen  Ende  befindet  sich  ein  Gurt  zur  Befestigung  des  Apparats  um  das 
Becken,  an  dem  Fnssbrett  zwei  Gurte  zur  Fizirung  d^  Fusses.  An  dem 
Uesnen  Apparat  sind  die  Schienen  alle  gleich  lang  und  ohne  Fussbrett, 
weil  dadurch  nur  die  verletzte  Stelle  fixirt  werden  soll.  Der  grosse  Ap- 
parat wird  unter  das  gebrochene  Bein  ^^choben  und  die  lange  Schiene 
snnichst  an  Becken  und  Fuss  befestiet,  die  Kissen  vollständig  auf- 
geblasen und  darauf  mit  der  Leinwandhiüle  und  den  Schienen  um  die 
Eztramität  hemmgelagert,  so  dass  diese  ganz  von  dem  Verbände  bedeckt 
wird.  Demnächst  werden  Gurte,  welche  an  der  Leinwandhülle  angenäht 
•ind,  sehr  fest  angeschnallt  und  das  Bein  an  das  gesunde  befestigt  Es 
erMlt  wohl  schon  aus  der  Beschreibung ,  dass  dieser  Apparat  viel  zu 
hoetainelig,  sdiwerfallig  und  complicirt  ist,  um  in  der  Kriegspraxis  ver- 
wthet  werden  zu  können. 

§.  243.  Endlich  müssen  vrir  hier  noch  einzelner  Schienen  gedenken, 
welche  für  die  conservative  Behandlung  der  Gelenkschussfracturen  ersonnen 
sind.  Hierher  gehören  die  Esmarcn'schen  Resectionsschienen  (Fig.  100). 
Auf  einem  Brette  sind  zwei  senkrechte  Eisenstangen  befestigt,  welche  einen 

Querbalken    tragen;    oder  der 
Fig.  100.  Querbalken  hängt,   wie  in  der 

Figur,  an  einem  Galgen  von 
Holz,  welcher  an  dem  Bette  be- 
festigt ist  An  diesem  Quer- 
balken hangen  nun  die  drei 
Schienen,  welche,  wie  die  Figur 
zeigt ,  durch  Eisenklammem 
fixirt  werden  und  leicht  abzu- 
nehmen sind ;  jede  einzelne 
Schiene,  welche  aus  starkem 
Eisenblech  gefertigt  ist ,  besteht 
aus  zwei  Hälften,  welche  wieder 
durch  Ghamiere  mit  einander  verbunden  sind.  Für  die  Kniegelenkresection 
ist  noch  eine  Fusslehne  mit  einem  Nussgelenke  angebracht  Zum  Ver- 
bände wird  nur  die  eine  Schiene  entfernt  und  nach  demselben  wieder 
angelegt,  so  dass  das  verletzte  Glied  niemals  bewegt  und  irritirt  wird. 
Die  neuere  Beseddonssdüene  von  £  s  m  a  r  c  h  (Fig.  101)  ist  weit  ein- 
fadier.  Dieselbe  b^teht  aus  einer  unteren,  im  stumpfen  Winkel  geboge- 
nen und  aus  einer  oberen,  mit  zwei  Griffen  zum  Erheben  versehenen,  an 
der  winkligen  Biegung  ganz  durchbrochenen  Schiene.  Zum  Verbände  wird 
BOT  die  obere,  durciSurochene  Schiene  erhoben  und  nach  Erneuerung  des 
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Verbandes  wieder  auf  die  untere  gelegt,  so  dass  andi  Ider  das  TerieMi 
Glied  wenig  irritirt  wird.  Diese  Schienen,  welche  änssent  beqnem  ftrdei 
Chirorgen  und  sehr  angenehm  für  die  Kranken  sind,  kann  man  auch  nr 
expectativen  Behandlung  der  G^lenkschusswunden  benutzen. 

Fig.  101. 


4.    Ex tensions -Apparate. 

§.  244.  Hierher  gehört  zuvörderst  die  doppelt  graieigte  Ebene 
die  Heister*Bche  oder  Petifsche  Lade,  deren  Constxnction  und  An 
düng  wir  hier  als  bekannt  Toraussetzen  müssen.  Dieselbe  ist  raa  Stre« 
meyer  wieder  zu  Ehren  gebracht  und  von  Esmarch  so  i  wiiiliiiiMi 
verändert  (Taf.  XV  Fig.  63),  dass  sie  als  schiefe  Ebene,  als  Schwebe  ai< 
als  ruhende  Beinlade  benutzt  und  die  Wunden  darin  ohne^  Lagereiiad^ 
rung  des  verletzten  Gliedes  durch  Niederschlagen  der  Seitenfliefls  V9 
bnnden  und  gereinigt  werden  können.  Dieselbe  ist  auch  von  Bandens  m 
Transporte  sehr  vereinfacht :  Eisten  mit  zurückschla^barer  Seiteawiii 
aus  Pappe  oder  Holz.  In  dieser  Form  sollen  sie  sich  in  Algier  HDd  Iff 
Krim  bei  Transporten  sehr  bewährt  haben. 

Nach  demPrindp  der  schiefen  Ebene  ist  auch  das  Strom eyerUl 
Keilkissen  (Taf  XV  Fig.  62)  und  der  Middeldorpf 'sehe  Armtriangdk 
ein  für  die  Aufnahme  der  ganzen  Oberextremität  bestimmtes  HsaM 
inclinatum  duplex,  constniirt.  Letzterer  besteht  entweder  aus  einem  dnh 
eckigen  Polsterkissen,  mit  einem  Winkel  am  Ellenbogen  von  100 — liO*t 
mit  seiner  langen  Seite  längs  des  Rumpfes  gelegen,  auf  den  SdndtSB 
und  am  Becken  mit  Bändern  oder  Riemen  befestigt,  oder  in  einem,  fltai 
so  befestigten,  gepolsterten  Holzgestell,  oder  aus  drei  gepolsterten  Hect 
hohlschienen,  oder  endlich  aus  Drahtschienen  und  Watte.  Diese  Appenfti 
und  ihre  Modificationen  sind  zwar  sehr  zweckmässig  und  wirksam,  weite 
aber  für  die  Kriegspraxis  selten  zur  Hand  und  auch  zu  entbehren  seiB.— 

Dass  die  Bonnet'sche  Drahthose  und  der  appareü-brancard  vaa 
Palas'ciano  als  Extensionsapparate  benutzt  werden  können,  habe  kl 
bereits  hervorgehoben.  Die  sinnreich  erfundenen  Apparate  von  Loria* 
ser,  Dummreicher,  Mojsisovics  undMiddeldorpf  sindnodimdt 
hinreichend  bewährt,  auch  mr  den  Grebrauch  im  Kriege^ xu  compHdrt  ai 
theuer. 

Im  nordamerikanischen  Kriege  hat  man  eine  Reihe  von  Exiea* 
sionsschwingen  construirt,,  welche  die  Verkürznnff  der  Etliifliittt 
durch  einen  constanten  Zug  verhüten  nnd  dabei  dem  duraxgen 
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BBen,  die  Extremität  beliebig  aufzuhängen,  um  die  Wunden,  auch  wenn 
b  an  der  unteren  Fläche  der  Extremität  ihren  Sitz  haben,  sehen  und 
wbinden  zu  können,  ohne  des  Glied  aus  der  ruhigen  Lage  bringen  zu 
a&sseiL  Dieselben  haben  nach  NcudÖrfor  vor  den  früheren  Extensi- 
muuDparaten  das  voraus ,  dass  sie  den  Zug  nicht  nur  an  einer  bestimm- 
m  SteUe,  sondern  an  der  ganzen  Extremität  gleichmässig  ausüben.  Jo- 
na Orosby  in  Amerika  legte  zu  dem  Zwecke  zwei  lange  Heftpflaster- 
Itreifen  zu  beiden  Seiten  des  gebrochenen  Gliedes  so  an,  dass 
fittelben  den  Fuss  um  einige  Zoll  überragen.  Eine  von  den  Zehen  be- 
BUMnde  Einwicklung  mit  einer  Rollbinde  sichert  das  Haften  der 
rflasterstreifen.  An  das  Ende  der  Pflasterstreifen  wird  nun  über 
cber  Rolle  die  Extension  angebracht.  Nach  diesem  Princip  ist 
St  Ton  John  T.  Hodgen  angegebene  Extensionswiege  (Taf.  VI 
Fig.  28  a — b^  construirt.  Dieselbe  besteht  zuvörderst  aus  ebem  Holzge- 
rfirte  aus  vier  Stäben,  auf  den  unteren  ruht  die  Wiege.  Der  Abstand 
Ar  oberen  von  den  unteren  Stäben  beträgt  4^1 2  Zoll,  der  Abstand  der 
«fceren  Stäbe  von  einander  in  der  Leistengegend  12  Zoll,  in  der  Knie- 
Mend  8  Zoll,  in  der  Gegend  des  Fussbrettes  4  Zoll.  Das  Fussbrett  ist 
14  Zoll  hoch  und  4'/t  Zoll  breit.  Zwischen  den  oberen  Holzstäben  wer- 
4ta  nun  2'/j  Zoll  breite  ßindenstreifen  hobeltourfönnig  so  befestigt,  dass 
Ä€  Extremität  allenthalben  gleichmässig  von  denselben  unterstützt  wird. 
Bie  Extension  geschieht  dann  (Fig.  2tSb)  in  gestrecker  Lage,  indem  die 
durch  das  an  ihnen  hangende  Gewicht,  welches  über  die  Rolle  am 
Ende  der  Schiene  geht,  den  Unterschenkel  gegen  das  Fussbrett 
Die  Contraextension  wird  dadurch  erzielt,  dass  das  untere  Ende 
Fjctensionswie^e  durch  das  Unterlegen  eines  Steines  oder  Holzklotzes 
^ht  wird,  also  die  in  gestreckter  Lage  befindliche  Extremität  auf  einer 
Ten  Ebene  ruht,  auf  welcher  das  untere  Fragment  durch  das  Gewicht 
'j  während  das  obere  durch  die  eigene  Schwere  lierabgezogen  wii'd. 
Dmm  ichr  einfache,  leicht  zu  extemporisirende,  billige  Extensionsschwinge 
Ist  sich  in  Nordamerika  sehr  bewährt.  —  Nathan  R.  Smith  hatdarauf 
mm  Tordere  Exlensionsscliiene  construirt  (Taf.  VI  Fig.  29  a  und  21)  b). 
pntelbe  besteht  (Fig.  29  a)  aus  einem  Drahtgestell ,  welches  mit  zwei 
zum  Aufhängen  desselben  versehen  ist.  Dieselbe  wird  nun  für  den 
len  Fall  so  zurecht  gebogen  (wie  Fig.  28b  zeigt),  dass  sie  vom 
an  ab  bequem  über  die  vordere  Fläche  der  ganzen  Extremität  und 
^osflriicken  verläuft  Darauf  wird  dieselbe  durch  eine  Rollbinde  oder 
melirere  starke  Pflasterstreifen  so  befestigt,  dass  die  Wunden  frei 
lUboiy  und  nun  das  leicht  im  Kniegelenk  Hectirte  Glied  an  einem 
Odgw,  welcher  leicht  an  dem  Bettgestell  anzubnngen  ist,  frei  schwebend 
HJpdiangeii.  Die  Extension  wird  bei  diesem  ApTiaratc  dadurch  hervor- 
nlnracht.  dasa  der  eine  Suspensionslmkcii  der  Scniene  gerade  über  der 
rnctnr,  der  andere  in  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  seinen  An- 
pi&punkt  bat.  während  die  Suspensionsschnur  vor  dem  Knie  und  schief 
nm  Haken  aufsteigt.  Hodgen  hat  diesen  Apparat  dahin  verbessert 
(Tafel  VI  Fig.  SO),  dass  er  die  Schiene  in  zwei  starke  Seitendrähtt^  ver* 
midclie  una  dabei  sein  Extensionsprincip  mit  dem  S  mit  haschen  ver- 
linifla  Die  beiden  Seitendrähte  werden  durch  unnachgiebige  Drahtbögen, 
Ulm  ober  die  vordere  Fläche  des  Hüft-  und  Fussgelenkes  verlaufen,  in 
fan  gehörigen  Abstände  von  einander  erhalten.  An  den  Unterschenkel 
Dwdes  zwei  lonpitudinal  verlaufende  Heftpflasterstreifen  gelegt  und  durch 
BbdSDtouren  befestigt,  um  den  Unterschenkel  gegen  das  Verbindungsstück 
ö«  Drahtes  zu  ziehen.  Die  Extremität  ruht  auf  hobeltourformig  ange- 
l*gta  BindftMtreifen,  welche  an  der  Stelle   der  Schusswnnde  zum  Ab- 
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knüpf«  ehwsriohiet  werden.  Die  Extremitti  liegt  kidifc  fleoUrt  Die 
Anfoingebänaer  laufen  in  einen  Kaoten  snaeminan»  von  iraldieB 
•insige  Schnur  schief  zur  Rolle  auftteigi  Bloxam  endlich  im* 
EiAciuaoDflBchwinge  von  Hodgen  durch  Einschakong  too  drei 
Rollen  Terbessert  (Tafel  VI  fTg.  31).  Durch  die  Einscfaaltang  der  beiden 
unteren  Rollen  kann  der  Knmke  sein  Bein  nach  ein-  und  auswirtadr» 
hen ,  durch  die  mittlere  kann  das  Bein  n^oben  nnd  gestredi,  dnrdh  die 
obente  in  beliebiger  Höhe  &drt  werden.  Diese  ^cteniionaeoliwiiigen  haboB 
fOr  die  Lazarethbehandlonff  der  Obergchenkelschusefiractaren  nnYectam- 
bare  Vorzüge.  8ie  halten  die  Bruchfiraemente  gut  in  der  Lage,  geetattw 
es,  die  Wunden,  so  eigenthnmlich  aucn  ihre  Gestalt  und  ioefateac  esin 
siag,  immer  &ei  und  nicht  aufliegend  m  haben,  den  Verband  an  wecnsshi, 
ohne  die  Ruhestellung  des  Oliedes  zu  stören,  unter  ihnen  haben  die 
Hodgen'sche  Holzeztensionswiege  und  die  Smith'adie  Tordere  Behieas 
wegen  ihrer  grossen  Einfachheit  den  Vorzug,  die  Tollendeirte  md  wirk* 
samste  ist  aber  die  BloxamWie  Eztensionaschwinge.  —Die  Smith^i 
Schiene  lasst  sich  sehr  leicht  aus  Telegraphendraht  eztemporireni 
Jetzt  bei  den  Armeen  in  grosser  Menge  mitgeführt  wird.  — 

Endlich  hat  Heine  für  die  Lazarethbehandlnng  Ton  Obentdienkri* 
iohnssfractnren  einen  Apparat  angaben ,  welcher  eine  horiaantale  La» 
der  Extremität  gestatten,  auf  die  &mögUchung  einer  KTtenaimn  Badaon 
nehmen,  die  Nothwendigkeit  eines  Lagewechsels  bei  der  Emeaerang  das 
Verbandes  ausschliessen  und  für  ununterbrochenen  Abfiuas  dea  Eitcn  an 
äea  Wundö£&iungen  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberachenkela  aocgen  «oiL 
(Tafel  VI  Fig.  27  a  und  b.)  Er  besteht  aus  zwei,  3  Fuss  lan^  nd 
1  Zoll  hohen  und  2  Linien  breiten  eisernen  Schienen,  an  weklMO  dnreh 
seitliche  Schweberorrichtungen  drei  eiserne,  bogenförmig  gestateto 
angebracht  werden  könn^.  Die  Extremiült  rnht  auf  gut 
nicnt  sehr  breiten ,  ledernen  Gurten,  welche  an  seitlichen  MesaingknikAn 
mit  zwei  starken  Riemen  beliebig  hoch  oder  tief  eingehängt  werden  Un- 
nen  und  '/i  der  Extremität  umfassen.  Die  Extension  lässt  sich  un  Foi- 
brette  anbringen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Apparat  viel  thea- 
rar  und  umständlicher  ist,  als  die  Extensionsschwingen,  und  daaa  daa  ver- 
letzte  Glied  in  demselben  nur  wenig  fixirt  und  vor  Dislocationen  lidier* 
ffssteUt  ist  Man  kum  somit  demselben  keine  grosse  Zukunft  in  der 
Eriegspraxis  vorhersagen.  — 

Der  Ton  Adelmann  angegebene  Extensions-Schwebei^Murai  besteht 
im  Wesentlichen  aus  zwei  Winkelscbienen,  die  mit  den,  an  bsidea  Endsn 
durchgesteckten  Querhölzern,  auf  welchen  sie  sich  engo*  und  weiter  ans 
einander  schieben  lassen,  eine  Art  Spannrahmen  bilden.     Diese  Wiakal- 

schienen  (a  a  Fig.  103) 
Fig.  102.  sind  schmale  Latten,  dit 

so  gross  sein  wflsswi, 
dass  sie  ron  dar  IGtts 
des  Knies  nodi 
V«  Fuss  über  die 
8<MÜehinauareidMa.  Der 
Winkelansats  faeliigi 
5Zoll.  DerAniatiiad 
das  andere  Ende 
beiden 
haben  ein  mndas  Loeh, 
durch  welches  die  Querhölzer  b.  b.  geeteckt  werden,  welche  dordh  giiaöin 
liehe  Bingschraaben  zu  fixircn  sind  (c  c.).    Auf  der  oberan  Kuüs  dv 
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LftitoB  lild  Baohea  aufgesteckt,  mn  die  Bmdeimtreifen  oder  die  Watte 
danmf  zu  befest^en  (d.  d.).  Anf  den  Rechen  liegen  Deckleisten  (F.), 
die  ni^eidi  ale  C^tentionsschienen  dienen.  Auf  das  untere  ronde  <^er- 
bolx  wird  (bei  s)  eine  RoUe  oder  Spule  aufgesteckt,  auf  dem  oberen  dicke- 
ren aber  die  blechernen  Hohlschienen  für  den  Oberschenkel  (g.  g.)  durdi 
eiaea  staricen  Btift  (x)  befestigt  um  das  Fassbrett  eu  &dren ,  ist  eine 
bewegUdie  Oabel  (6)  auf  ihren,  Zacken  zwischen  die  Seitenlehnen  einge- 
■diDbeii:  im  mittleren  Theile  derselben  befindet  sich  ein  Einschnitt  (h) 
für  die  SteUnfaraube  des  Fassbrettes,  während  die  eegen  die  Fusssohle 
Mwandta  Fläche  der  Gabel  nach  auf-  und  abwärts  scnräg  ist,  so  dass  das 
Paesbrett ,  wenn  ra  mittelst  der  beweglichen  Stellschraube  fixirt  ist,  mit 
der  Sptise  mehr  gesenkt  oder  zorückbewegt  werden  kann.  Durch  d^ 
mittleren  Theil  der  Gabel  gehen  ausserdem  noch  vier  Ringschrauben 
^  L  i),  die  ab  Stellschrauben  fiir  die  beliebige  und  sichere  Fixunmg  dra 
Fvflslmttes  in  jeder  Richtung  dienen  und  der  mittleren  St^lschraube 
entgegenwirken.  Das  Fussbrett  hat  in  der  Mitte  ein  langes,  schmales 
Feneter,  in  dem  sich  die  grosse  Stellschraube  bewegt,  ausserdem  Band- 
•QhHtse  und  an  den  beiden  Rändern  vier  Ringe  zum  Einziehen  der  Bän- 
der, die  den  Fnss  auf  dem  Brette  befestigen  sollen.  Die  Hohlschiene 
(k.  g.)  hat  für  die  Kniekehle  einen  grossen,  dreieckigen  Ausschnitt;  ihre 
Se«DbIatter  zeigen  zwei  Bandschlitze  (k).    Der  ganze  Apparat,  aus  ein- 

gernommen ,  liegt  in  einem  compendiösen  Kästchen,  ist  leicht  zu 
und  kostet   12—14  Gulden.    Auf  die  Rechen  spannt  man 

[atte  und  durch  die  Bandschlitzen  zieht  man  die  nöthigen  Bänder 
oder  Bindensb^en.  Sehr  wichtig  ist  der  oberste  Bandschlibs,  welcher 
fir  das  Knieband  bestimmt  ist.  Nun  wird  das  Glied  hineingelegt,  der 
Fnae  fixirt,  die  Seitenschienen  hervorgeschoben  und  befestigt,  die  Länder 
geknipft,  die  Matte  zweckmässig  befestig.  Zuletzt  hängt  man  die  Schnüre 
ein,  nm  eine  Schwebe  zu  machen.  —  Dieser  Apparat  ist  einfach  und  sehr 
wirksam,  daherför  die  Lazarethbehandlung  der  Unterschenkelschussfracturen 
SU  empfehlen.  —  Ausserdem  hat  Beck  noch  einen  Apparat  angegeben, 
weldber  als  Planum  bis  inclinatum  und  als  Extensionsmaschine  benutzt 
werden  kann.  — 

§.  245.  Von  den  erwähnten  Vorrichtangen  zur  Lagerung  und  Fi* 
xirang  schussfracturirter  Glieder  bedarf  man  nach  obigen  Aueeinandersetz- 
angen auf  den  Verbandplätzen  nur  der  Blech-,  Eisendraht- und  Merchie'- 
«&n  Pappschienen,  der  Drahthosen,  der  Gjpskapseln  und  aUer  Requisi- 
teo  zum  verstärkten,  gefensterten,  circulären  Gyps-  und  Gypscataplasmen- 
Verbande.  Diese  Apparate  und  Materialien  müssen  aber  in  grosser  Menge 
und  gaterQualität  Torhanden  sein.  Unter  welchen  Umständen  der  eine 
oder  der  andere  der  erwähnten  Transportverbände  vorzuziehen  ist,  darü- 
ber handeln  wir  bald  ausführlicher.  — 

Ausser  diesen  Materialien  und  Apparaten  bedarf  man  der  Cluu*pie, 
alter  sauberer  Leinwand,  Compressen  in  guter  Qualität  und  in  hinreichen- 
der Menge.  Heftpflaster  ist  unnöthig.  Sehr  zweckmässig  und  wünschens- 
werth  ist  eine  jBpnissere  Partie  von  Lochleinwand.  Dreieckige  Verband- 
t&dier,  aus  Shirting,  nicht  zu  steif  und  hinreidiend  lang,  Gaze-  und 
Ldnwandbinden,  Kopfnetze  müssen  in  beträchtlichen  Quantitäten  vorhanden 
eän.  Aumrdem  sind  Wasch-,  Eiter-,  Stech  -  Becken ,  Trink- und  Urin- 
GUwer  in  gehöriger  Menge  nothwendig.  Auch  an  reinen  Schwämmen, 
Iirigatoren  etc.  &rf  es  zur  Reinigung  der  Wunden  und  ihrer  Umgebung 
lüdii  fehlen.  Ausserdem  muss  eine  Flasche  mit  unzersetztem  Gel  oder 
Unguent  simplex  vorhanden  sein.  — 
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Mit  Instrumenten  mnss  der  Hauptverbandplatz  sehr  reichlich  &ai- 
gestattet  werden ,  und  zwar  sollte  jeder  Arzt  ein  zweckmässie  eingerich- 
tetes Ainput-ationsbesteck  mit  gut  schneidenden  Messern ,  die  Instnuneate 
zur  Unterbindung,  zur  Tracheotomie,  zum  Catheterismus  und  zur  Anlfr 
gung  der  blutigen  Naht  in  guter  Qualität  zur  Verfügung  haben.  Die 
Trepanationsinstrumeute  dürfen  zwar  auch  nicht  fehlen,  doch  müsB^  tk 
sehr  vereinfacht  werden,  wie  wir  später  sehen  werden.  Ausserdem  mni 
jeder  auf  dem  Hauptverbandplatze  fungirende  Arzt  mit  einer  guten  Kora- 
zange  (nach  Lewkowitz)  und  einer  amerikanischen  Kugelzange  zur  Ei- 
traction  der  fremden  Körper  vorsehen  sein.  An  Medic&mentea  stnd 
Opium  (Morphium  in  Losung).  Chloroform  und  Aether,  Liquor  fern  s» 
quichlorati  und  Tannin  unentbehrlich.  Eine  Pravaz^sche  Spritze  SUBI 
jeder  auf  dem  Verbandplatze  fungirende  Arzt  haben.  — 

Ausserdem  müssen   auf  dem  Hauptverbandplatze  Lagerung8T0^ 
richtungen,  um  bequem  Verbände  anlegen  und  Operationen  verrichten  n 
können,  vorhanden  sein.    Einen  Operationstisch,  wie  er  in  den  chirurgiwfaca 
Gliniken  gebraucht  wird,  mitzunehmen,  wird  wegen  des  schwierigen  Tra» 
portes  desselben  wohl  nicht  angehen.    Ganz  besonders  empfeblenswerth  a  ' 
praktisch  brauchbar  wäre  zu  diesem  Zwecke  der  von  Tob  cid  const 
Operationstisch,  welcher,  neben  vollständiger  Solidität,  bei  geringem 
(16—20  Thl.  nebst  Matratze),   ein  sehr  massiges  Gewicht  fcirca  60 
besitzt,  so  dass  er,   zusammengeschlagen  und  einen  sehr  geringen  ' 
einnehmend,  leicht  auf  dem  Ambulance- Wagen  fortgeschafft  werden 
Er  ruht,  je  nach   seiner  Bestimmung  für  die  Ambulancen  oder  iur  & 
Feldlazarethe  auf  4  oder  ß  Füssen,    besitzt  zwei  Rückenlehnen,  die  '" 
der  Mitte  zusammentreffen,    so  dass  an  beiden   Enden    zusammen 
zwei  Operateuren  operirt  werden  bann ,  ist  überaus  compendiös  zusami 
zuschlagen  imd  leicht  wieder  zu  entfalten,  indem  alle  einzelnen  Theile  dl 
Cbarniere  und  Haken  zu   einem  Ganzen  vereinigt  sind  und  nur  der  Ai 
richtung  und  Befestigung  bedürfen,    um  in  wenigen  Minuten  den  Tu 
zum  Gebrauche  fertig  zu  haben.    So  wiinschenswerth  und   förderlidt 
solcher  Feldoperationstisch  für  die  Verbandplätze  auch  wäre,    so  üt 
doch  nicht  absolut  unentbehrlich,  denn  er  lässt  sich  aus  Tischen, 
und  Brettern  extemporiren.     Auf   der   Erde  knieend    oder    in   gebt 
Stellung  zu  operiren  ist  nicht  rathsam ,  weil  dadurch  der  Cliirur^  xa 
ermüdet  und  seine  Leistungsfähigkeit  wesentlich  herabgesetzt  wird, 
den  Krankentragen  und  Krankenkarren  soll  man  auch  nicht  operirea 
wohl  die  Letzteren  mit  zu  dem  Zwecke  erfunden  sind.     Dieselben  sind 
fiir  den  Transport  unentbehrlich,  dabei  unbequem  fiir  die  Operation 
werden  aucli  leicht  dabei  verdorben  und  beschmutzt.    Dr.  Mantke 
wie  mir  Esmarrb  erzählte,  einen  4r^drigen  Wagen  angegeben, 
schnell   in  einen  Operationstisch   verwandelt  werden    kann.    Denelbe 
aber  zu  theuer  (2(K)  Btb.) ,    sehr  complicirt  und  schwierig  zu 
ren,   so  dass  derselbe  wohl  schwerlich  eine  weitere  Verbreitung  für 
Verbandpljitzo    finden   dürfte.     Zur  Anlegung   von  Verbänden    empf 
sich  ein  Feldbett,  welches  mit  Strohkissen  bedeckt  ist    Wir  werden 
ter  sehen ,  dass  man  dasselbe  am  Besten  aus  Brettern  auf  der  Stc"*  "^ 
sammensdilagen  lässt  (Taf  XV  Fig.  <>1).     Der  FusstJ»eil  (Fig.  fil  ' 
selben   muss    so  niedng   sein,    dass  man  das  Bein  des  Patienten  gicjca 
darüber  fortziehen  kann. 

Besonderer  Vorrichtungen  bedarf  man  zur  Anlegung  dinei 
circulären  Gypsverbandes  bei  OberscbenkelschussfrActuren.  s  Mw 
würde,  wollte  man  ohne  dieselben  agiren,  zur  Anlegung  des  BeckeDgvtei. 
ohne   welchen  eine  Feststellung  der  Fracturcnden    unmöglich   endniDl, 
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eiiier  nhlnidiea  Assastenz  nnd  emer  nicht  ^^eringen  Kraftan^endnng 
badflrfen,  um  den  Kranken  so  lange,  als  nöth^,  in  der  Schwebe  za  er- 
hahfln.  Daxa  kommt  noch,  dass  durch  eine  ungeschickte  oder  ermüdete 
Awrittwii  der  Gypererband  nicht  selten  gleich  nach  der  mühsamen  An- 
legung nieder  zerbrochen  nnd  man  zur  Erneuerung  der  schweren  Arbeit 
Mswongen  wird.  Man  4>edarf  daher  eines  Apparates,  welcher  die  Gon- 
«estension  aoaübt  und  zu  gleicher  Zeit  den  Kranken  so  in  der  Schwebe 
Utt,  dass  man  bequem  den  Beckengurt  anlegen  kann.  Piroffoff  hat 
aacb  hierin  den  An&ng  oemacht  nnd  zwei  Bettbretter  beschrieben ,  die 
eiiie  beqneme  Anlegung  des  Beckengurtes  gestatten.  Der  von  Luecke  zu 
dem  Zwecke  angegebene  Apparat  ist  viel  zu  complicirt  für  den  Feldge- 
faranch  und  Volkmann's  Schrauben -Zwingenapparat  nur  für  die  Conixa- 
eskension  dienlich,  weil  die  Stange  dessellm  nur  den  Damm  fizirt,  ohne 
den  Bficken  des  Patienten  zu  unterstützen.  Sehr  zweckmässig,  einfach, 
bflJig  und  leicht  zu  eztemporiren  ist  der  Apparat  Ton  Roser  (Fig.  103). 
Der  Stfitspunkt,   einem  kurzen  Sattel  mit  sehr  hohem  Sattelicnopf  rer- 

Fig.  103. 
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gleichbar  (Fig.  103a),  ist  auf  einem  langen  Brette  befestigt,    wozu  auch 
ein  quer  hegendes  Bettbrett  genommen  werden  kann.    Dieser  Stützpuab 
wird  mit  Watte  belegt ;  zur  Extension  reicbt  ein  (iehiiUe  aua     Auch  der  na 
Voelkers  angegebene  Apparat  ist  sehr  zweckmässig,  überall  leicht  axm- 
bringen,  dauerhaft  und  billig.    Derselbe  (Fig.  104)  besteht  aus  einer  lu.)il-'n 
Eisenstange,    au  welcher  em  beweglicher,    beliebig  hoch  und  njt 
stellender,    tellerförmiger   Stützapparat  für  das  Heilicenbein  (P'ig 
angebracht   ist.     Diese  Stange  läuft  in  eine   Schrauben vorri  cht  ui 
durcli    welche    der  Apparat  an   ein  Bettbrett  befestigt  wird.    I>er  ^luc- 
punkt  wird   nun   mit  Watte  gepolstert  und  der  Kranke  so    auf  deoiri- 
ben  gelegt  (Fig.  104  b),   dass  er  mit  dem  Damm   hart  die   Fi^en^tMH 
berührt.     Zur  Extension  genügt  ein   Gehülfe,    die  Contraextension  win 
durch  Handtücher  bewirkt,   weiche  dem  Kranken  unter  dem  Rücken  cnt 
die  Arme  geschlungen  und  am  Kopfende  des  Bettes    befestigt  sind.    )L\ 
dem  Apparate   von  Roser  oder  Völkers  kommt  man  überall  aas  tnd 
wird  bald  inne  werden,  eine  wie  grosse  Erleichterung  man  durch  sie  bea 
Bandagiren  hat.     Neuerdings  hat  Weber  noch  eine  StützTorrichtnog  be- 
schrieben, welche  indessen  weit  weniger  brauchbar  und  für  die  Feldpi 
gar  nicht  zu  verwerthen  ist,  weil  sie  mit  einem  Operationstische  t( 
den  werden  muss.  — 

Endlich  müssen  die  Verbandplätze  mit  E r qu i c k u n g s m i 1 1 eil ^ 
hinreichend  versehen  sein.  Dazu  gehört  vor  Allem  Wasser ,  besondere  k 
Sommerfeldzügen,  um  den  quälenden  Durst  der  Blessirten  zu  stilkhi 
Wer  auf  einem  Schlachtfelde  gewesen  ist,  der  weiss,  dass  durch  die 
vergessHchen  Töne  des  Elendes  und  Schmerzes,  welche  man  dort  W 
sich  wie  ein  rother  Faden  das  herzzerreisseude  Flehen  um  ein  Tnipfcb« 
Wasser  zieht.  Wer  dies  herbeischafft,  Undert  mehr  augenblickhcLe  Noth, 
als  der  tüchtigste  Chirurg  es  vermag.  —  Es  wird  aber  auch  auf  Ja 
Verbandplätzen  viel  Wasser  gebraucht  und  es  stellt  sich  leicht  Maani 
daran  ein,  besonders  wenn  man  im  Lande  der  Czechen  Krieg  führt,  velobe 
die  Brunnen  verschütten.  Da  man  nicht  überall  Wasser  findet  und  dff 
Mangel  daran  unglaublich  drückend  wird,  so  ist  es  uothwendig,  Wai^äcm* 
gen  auf  den  Verbandplätzen  zuhaben,  wie  sie  Middeldorpf  betcfaiicte 
hat  (siehe  Fig.  105).    Auf  einem  einspännigen  Wagen  mit  zwei  Fott  h( ' 

Fig.  105. 
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tidem  ruht  eine  480  Quart  haltende  eichene,  mit  eisernen  Reifen  ge- 
mmVinr  W&ssertonne;  am  hinteren  Ende  des  Wagens  stehen  zwei 
Kk  QoArt  haltende  eichene  Gehinde  iiir  Essig,  Wein  resp.  Branntwein, 
fedcs  der  drei  Gebinde  hat  einen  Holzhahn.  Der  Hintertheil  des  Wagens 
il  TuUständig  frei,  daher  zum  Mengen  der  Erfrischungen  am  zweck- 
Idssif^st^n.  In  Utensilienküsten,  die  im  Wagen  angebracht  sind,  befin- 
len  sich  50  blecherne  Becher  k  Vs  Quart  haltend,  3  Reserve  -  Holzhähne, 
♦  Feuer -Eimer  und  2  Trichter  zum  Füllen  der  Tonne  und  ein  Filtrir- 
^k.  Zweckmässig  ist  auch,  dass  dazu  noch  eine  leichte  Pumpe  mit 
^Minchen  zum  leichteren  Füllen  der  Wassertonne  gefügt  wird.  Diese 
^HBD  sind  dazu  bestimmt,  das  Schlachtfeld  und  die  Verbandplätze  fort- 
^■nnd  zu  befahren  und  Blessirte  und  Aerzte  mit  dem  nÖthigen  Wasser 
imd  Wein  zu  versehen.     Sie  kosten  etwa  50  Rth. 

Ausserdem  müssen  Kochvorrichtungen ,  Fleischvorräthe ,  Fleischex- 
Iftkt  aus  guten  Quellen,  Zwieback,  Branntwein,  Rum,  Cognac,  gebrannter 
o&d  gemahlener,  in  Patronen  von  künstlichem  Pergament  aufbewahrter 
Kaffee,  Thee,  Chocolade,  Salz  und  andere  Nahrungsmittel  vorhanden  sein, 
m  die  hungrigen  und  schwachen  Blessirten  vor  Allem  sättigen  und  stär« 
im  n  können.  Zubereitet  werden  diese  Speisen  durch  besonders  ange- 
^■le  and  mit  guten  Recepten  versehene  ehrliche  Leute.  — 


246.     Das    ärztliche  Personal  des  Hauptverbandplatzes- wird 

in    drei   Abtheilungen  getheilt.    Jede  derselben  bestellt  aus  3 — 5 

ers  dazu  auserlesenen  Chirurgen,   zu  denen  dann  aus  der  Reserve 

nd  den  Lazarethen  noch  die  uöthige  Beihülfe  requirirt  wird,  einer  aus- 

ni^enden  Zahl   besonders  eingeübter  Lazarethgeuülfen  und  zuverlässiger 

!  Ennkenwärter.     Jede  Abtheilung  bekommt  ihre  besondere  Arbeit  und 

km  sich  in  einem  gesonderten,  zweckmässig  für  die  bestimmten  Verrieb* 

iitlB^sn  eingerichteten  Räume  auf.    Der  Chefarzt  vermittelt  den  Verkehr 

|ilr  drei  Abtheilungen  unter  einander,  und  leitet  und  unterstützt  ihre  Ar* 

bstcn.    Die   erste  Abtheilung  der  Aerzte  besorgt  die  Leichtverwundeten, 

■mmt  eine  genaue  Untersuchung   der  Wunden  vor,    sucht  die  Patienten 

fiir  die  beiden  auderen  Abtheilungen  aus ,  legt  die  leichten  Deckverijände 

in,  führt  Ku^clextractionen   und    kleinere  Operationen  aus,    legt  Nähte 

10.  fttillt   geringe  Blutungen  und  notirt  den  Befund  der  ersten  Untersu* 

ykpg  bei  allen   nach   rückwärts  geschickten  Blessirten  auf  einem,   dem 

^pnken  mitzugebenden  Zettel.    Ausserdem  fällt  dieser  Abtheilung  auch 

™ft  die  Verabreichung  der  nöthigen  Erleichterungs-  und  Trostmittel  für 

d  holFounf^los  Verwundeten  zu.    Die  Lagerräume  für  dieselben  müssen 

4W'  *    ser  Abtheiluug  verbunden   sein.      Zweckmässig  ist  es,   wenn 

fite.  iui<;  die  vorderste  Spitze  des  Divisionsverbandplatzes  bildet, 

Mil  «il«  '':'n  hier  vorgeführt  und  untersuclit  und  dann  erst  weiter 

;%WHpon  ien   miis.sen.  —    Die  zweite  Abtheilung    der  Aerzte  des 

jWriMUutpiAUe»   bat   alle  schwierigen  und   zeitraubenden  Verbände  zum 

RVuMrporte  oder  zor  weiteren  Behandlung  der  Blessirten  anzulegen.    Der 

pr  dicwlbeD  be«iimmto  Raum  ist  daher  mit  dem  ganzen  Verbandmaterial 

p  fcn^^ben  nnd  mit  den  oben  beschriebenen  Lagerungsapparaten  zwcck- 

pinig  und  bequem  einzurichten.  —    Die    dritte   Abtlieilung  der  Aerzte 

Hchi  Alle   unmittelbar  nothwendigen  primären  Operationen.    Grundsatz 

M»  daam  jede  Abtheilung  ruhig  für  sich  arbeitet.    Ist   aber  die  eine  mit 

IkTbeii  Überfüllt,   während  die  andere  noch  wenig  zu  thun  hat,    so  wer* 

Bti  «kh  selbstverständUch  die  Aerzte    derselben   gegenseitig   helfen   und 

tzen«    Bei  länger  dauernden  Schlachten  und   bei   grosser   Arbeit 

mtblich,  ab  und  zu  die  Aerzto  in  den  Abthoilungen  des  üauptver- 
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bandplatzes  wechseln  zu  lassen,  um  die  Uebermüdnng  so  lange,  via  mö^' 
lieh  nintenan  zu  halten.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Aufgaben  oh 
die  beste  Art  ihrer  Lösung  für  die   Verbandplätze   näher  kennen  len«o: 

b.    Die  Arbeiten  auf  dem  Verbandplatze. 

1.    Die  Untersuchung   der  Schusswunden   auf  dem  VerbaBJ- 

platze. 

§.  247.  Jede  Wunde»  welche  auf  den  Verbandplatz  kommt,  mw 
nach  dem,  von  uns  bereits  erörterten  Verfahren  (siehe  §.  1((6)  daselht 
sorgfältig  und  genau  untersucht  werden.  Wir  haben  schon  erwälot 
dass  die  Zeit  kurz  nach  der  Verletzung  für  die  Untersuchung  der 
wunden  die  geeignetste  ist  und  die  Gründe  daiiir  augeführt.  Die  L^-^ 
suchung  wird  bei  den,  an  den  oberen  Extremitäten  Verletzten  in  sttan- 
der  oder  stehender  Stellung  rorgenommen,  bei  den,  au  den  unteren  E» 
tremitäteu  Verwundeten  stets  in  liegender.  Es  darf  aber  der  Kranke  nicH. 
auf  der  Krankentrage  oder  Kraukenkarre  untersucht  werden,  da 
zum  Transporte  gebraucht  und  bei  der  Untersuchimg  leicht 
und  verdoroen  wird.  Diese  Blessirteii  werden  daher  vorläufig  auf 
gelegt  und  darauf  untersucht.  Zuvörderst  muss  der  verletzte  Theil 
der  grössten  Vorsicht  entblösst  werden.  Man  thut  dies  am  Besten  d\ 
Aufschneiden  oder  Auftrennen  der  Nähte;  hoch  hinaufreichende, 
Stiefeln  müssen  im  Schafte  aufgeschnitten  werden.  Eine  Entbl 
des  unverletzten  Gliedes ,  um  es  Behufs  der  Erleichterung  der 
mit  dem  verletzten  vergleichen  zu  können,  ist  meist  nicht  nöthig. 
Schussverletzungen  auch  ohne  dies  Hülfsniittel  durch  directe  Unt 
chung  erkannt  werden  können.  Zweckmässig  ist  es,  dass  man  zum 
trennen  der  Kleidungstücke  grosse  scharfe  Scheeren  und  kräl 
Messer  in  Form  der  Pottaschen  Bistouris  bei  sich  führt 
nigt  man  die  Umgebung  der  Wunde  von  dem  Blute  und  dem  an! 
Sfchmutz  durch  einen  feuchten  Schwamm,  die  Wunde  selbst  mit  der 
cette  und  einem  feinen,  darüber  rieselnden  Wasserstrahl.  An 
Theilen  wird  die  Umgebung  der  Wunde  rasirt.  — 

Es  wird  nicht  nöthig  sein,  gleich  in  jede  Schusswunde  den 
einzuführen,   da  man  durch  die  äussere  Besichtigung  und  vorsichtiffl 
tastung  der  Umgebung  derselben  oft  schon   ein  genügendes  Urtbeu 
den  Umfang,    die  Art  und   die  Complication  der  Verletzung  erhalt 
Untersuchung    muss   genau  nach  den    exacten  klinischen  >lethoden 
Zuhülfenahme  aller  Mittel,   dabei  aber  möglichst  schonend   und 
geschehen.    Mit  dem  Suchen  der  Kngel  und  fremden  Körper 
man  nicht  zu  viel  Zeit.     Es    giebt  leider   immer  noch  eine  grosM 
von  MÜitair-Aerzten,  welche  mit  dem  Aufsuchen  und  Ausziehen  dar 
geln  ihre  ganze  Aufgabe  auf  dem  Verbandplatze  für  gelöst  halten, 
bat  ja  im  Lazarethe  mehr  Zeit  und  Ruhe ,  auch  die  diagnot!>tisdMD 
mittel  besser  und  reichlicher  zur  Hand,   um  die  Kugeln  zn  findn, 
auf  dem  Verbandplatze.    Es  würde  eine  unverantwortuche  Zeiti 
düng  sein,  wollte  man  die  von  uns  beschriebenen,  besondent  die 
cirteren  und  schwieriger  zu   handhabenden    electrischen    Kugelsndier 
dem  Verbandplätze  anwenden.     Findet  man  das  Proiectil  oder  det 
den  Körper  nicht  ohne  besondere  Mühe  und  langes  Suchen,  so  Btalst 
vorläufig  davon  ab.    Zweckmässig  ist  ee,  wenn  es  die  Zeit 
erlaubt,  jedem  UnteTsuchten  einen  kleinen  Vermerk  über  den  Befind  W 
der  Untersuchung  auf  dem  Schlachtfelde  mitzugeben.    Es  wird  zwar  di* 
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wiedflrliolte  Uutearsnchang  des  Verletzten  im  Lazarethe  nicht 
dft  jeder  Ghiraig  nnr  durch  die  ekene  Unter8udiun|;  ein  si- 
rtheil    über    die  Verletzung    und    die  richtigen    Indicationen 
die  Bduuidlung   gewinnt.     Auch   kann  dieselbe  im  Lazarethe  viel 
und  sorgfältiger,  mit  Zuhülfenahme  aller  diagnostischen  Hülfs- 
mid   unter   Anwendung  schmerzlindernder   Vermhren  geschehen. 
wird    aber    durch   diese   Vermerke    die    Untersuchung    des    Laza- 
vtes  lichtig  geleitet  und  TerroUständigt,    er  braucht  nicht   nach 
eoctrahirten  fremden  Körper  zu  suchen  und  kann  auch,  wenn  er 
r  Hand  zu  beschäftigt  oder   der   Verletzte  zu  erschöpft  ist,  ror- 
die  Dia^uwe  des  Verbandplatzes  acceptiren ,  bis  ihm  Zeit  und  Um- 
eine  eingehendere  Unt^uchung  gestatten.     Ueber   die   zweck- 
Art  der  Ausführung  dieser  Massre^ei  sind  die  Ansichten  noch 
getheüt.    £infiEtche   Papierzettel  mit  BleistiftTermerken    werden 
Iransporten  rerloren  oder  leiden  unter  der  Ungunst  der  Wit- 
Zweckmassiger    sind    gedruckte  Blech-   und  Pergamenttafeln, 
idmell  mit  vorher  Terabredeten  Zeichen  und  Zahlen   ausgefüllt, 
Namen  dee  Verletzten  versehen  tmd  ibm  dann  um  den  Hab 
werden.  — 

S.    Die  Entfernung  der  fremden  Körper. 

A.    Die  Extraction  der  Kugeln. 

a)  Die  Indicationen  zur  Kugelextraction. 

S48.  Die  günstigste  Zät  für  die  Extraction  der  Kugel  ist  entweder  die 
I  gleich  nach  der  Verwundung  oder  die  der  Eiterung  des  Schusska- 
£i  berrsdxt  zur  Zeit  noch  Strat  unter  den  Kriegschirurgen ,  welche 
nr  Vornahme  der  Kugelextraction  die  günstigste  und  ob  überhaupt 
lEstfemung  der  Geschosse  nothwendig  sei.  Strome  jer  und  Demme 
'Ittim  für  eine  möglichst  sorgfältige  Extraction  der  Kugeln  auf  dem 
liUachtfelde  ein,  sähst  wenn  dies,  wie  Demme  hinzufügt,  durch  die 
Unpanation  ^^eschehen  müsste.  Die  Franzosen  scheinen  im  Krimkriege 
CtMtti  Principe  gefolgt  zu  sein,  wenigstens  erzählt  Valette,  welcher 
Äi  Verwundeten  in  Constantinopel  schon  nach  wenigen  Tagen  aus  der 
fabnianre  empfing,  dass  er  äusserst  wenige  fremde  Körper  habe  aus- 
äihai  müssen,  w^  sie  mit  grosser  Virtuosität  und  Sorg£alt  schon  in 
iv  Ambnlance  entfernt  worden  waren.  Simon  dagegen,  Pirogoff 
vi  Lnecke  halten  die  Kugelextractionen  für  eine  zu  delicate,  zeitrau- 
lade  und  zu  kunstroUe  Operation,  um  am  Verbandplatze  mit  gehöriger 
TecBcht  und  Sachkenntniss  ausgeführt  werden  zu  können.  Pirogoff 
HHte  in  einem  Falle  Vi — ^  Stunde  auf  diese  Operation  verwenden  und 
hmaX  fiele  Fälle,  wo  der  unglückliche  Ausgang  der  frühzeitigen  und 
h  Eile  ausgeführten  Operation  zugeschrieben  werden  musste.  Mir  scheint 
Int  wiederum  die  Mittelstrasse  der  beste  Weg.  Es  ist  jedenfalls  ge- 
adieD,  Kugeln,  welche  leicht  und  ohne  Insult  zu  entfernen  sind,  sofort 
■  ezlnhiren,  weü  dadurch  der  Blessirte  wesentlich  beruhigt  und  er- 
fant  wird,  die  Heilungen  der  Wunden  nicht  selten  durch  steckenge- 
Blbeno  Projectile  aufgehalten,  und  heftige  Entzündungen,  Eitersen- 
hnsen,  nervöse  Zufalle  und  Functionsstörungen  durch  dieselben  bedingt 
Wraen.  Doch  soll,  wie  schon  C.  Bell  bemerkt,  die  Extraction  der  Ku- 
|ri  keÜDe  Operation  sein,  welche  um  jeden  Preis  vorgenommen  werden 
taM.     Wenn  die  Kugel  daher  nicht  nach  den  ersten  leichten  Versuchen 
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folgt ,  so  soll  man  von  weiteren  abstehen  ^  doch  kann  man  einen  Yonkli- 
tigen  Versuch  jedes  Mal  wagen,  weil  man  die  Hindernisse  der  Extraction 
erat  bei  der  Ausiiihrang  derselben  kennen  lernt 

Dieselben  können  folgende  sein  (Pirogoff):  1)  Eine  diffbrme  Kngel 
kann  in  das  Bindegewebe  so  mit  ihren  Kanten  und  Ecken  dndrinmi, 
dass  sie  ordentlich  mit  den  Fasern  desselben  verwebt  und  zu  ihrer  Ent- 
fernung eine  Zerstörung  und  Zerscbneidung  des  Bind^webes  auf  eine 
grössere  Strecke  nöthig  würde.  Oder  die  umgebogene  Kugel  schlieost  in 
ihren  Vertiefungen  musculäxe  und  aponeurotische  Bündel  ein,  weldw 
man  bei  der  Extraction  mit  herausreissen  müsste.  Oder  eine  hnfeiaen^ 
mige  Kugel  umringt  mit  ihrem  Ausschnitte  die  naheliegende  Sehne^  oder 
ihr  eines  Ende  ragt  frei  in  den  Schusskanal  hinein,  das  andere  üt  in  dai 
Muskelgewebe,  in  eine  Sehne  oder  Knochen  eingenakt  und  bei  der  Ex- 
traction müssten  diese  Theile  schwer  verletzt  werden.  2)  Die  gabellSr- 
mig  gespaltene  Kugel  reitet  auf  einem  Knochenfragment  bisweilen  ao, 
dass  das  Fragment  nach  vom,  die  Kugel  hinten  liegt,  oder  daas  der  eine 
Rand  der  Gabel  der  Kugel  an  den  Rand  des  Knochenloches  eingdiakt 
ist;  die  hakenförmige  Kugel  ist  zwischen  einzelnen  Knochenfragmenteo 
verwickelt,  oder  sie  ist  oft  zwischen  spitzigen  und  scharfen  KnochensraoMn- 
ten  ganz  verdeckt,  oder  sie  liegt  fest  emgeschlossen  in  derMarkhöme;  — 
in  allen  diesen  Fällen  würde  me  Extraction  sehr  zeitraubend  und  nr- 
letzend  sein.  3)  Die  Kugel  comprimirt  einen  grossen  Arterienstamm  oder 
ragt  durch  eine  durchbohrte  Arterienwand  in  die  Gefasshöhle  selbst^od« 
sie  verschliesst  eine  natürliche  Höhle  hermetisch;  —  in  soldien  nlka 
würde  die  sofortige  Extraction  höchst  gefährlich,  nicht  selten  tödtlidi 
sein.  Wenn  map  also  unter  solchen  Umständen  von  der  Kuffelextiactioi 
absteht  oder  sie  gar  nicht  unternimmt,  wenn  man  es  niemab  waci,  die 
Extraction  der  Kugel  aus  dem  Parenchym  innerer  Organe  au  dos 
Schlachtfelde  zu  versuchen,  so  wird  dem  vorsichtigen  Chirurgen  aiu  der 
Extraction  beweglicher  und  frei  sitzender  Kugeln  niemals  ein  Vonrerf 
erwachsen. 

b)  D.er  Instrumenten-Apparat. 

§.  249.  Die  alten  Chirurgen  sind  sehr  reich  in  der  Erfindvng 
von  Instrumenten  zur  Kugelextraction  gewesen.  Dieselben  zerfallen  der 
Form  nach 

a)  in  Kugelzan^en:  Die  älteren,  grösstentheils  nnbraacfabares 
Instnunente  der  Art  smd  meist  den  Vögelschnäbeln  und  Thiermäukra 
nachgebildet  und  nach  ihnen  benannt  (z.  B.  der  Entenschnabel  ^Perretl 
der  Kranichschnabel  (Andreas  ä  Croce),  der  Rabenschnabel  (Perret), 
der  Eidechsenmund  (Pare),  der  Papageienschnabel  (Pare)),  oder  es  wi 
mehrarmiee,  klauenförmige  Zangen  (z.  B.  die  dreiarmi^  ^ange  von  Al- 
phonso  Ferri,  welche  durch  einen  verschiebbaren  Rin^  zu  scfalieHai 
ist).  Diese  Instrumente ,  deren  oft  sehr  sinnige  Construction  vielfach  den 
modernen  Steininstrumenten  zum  Vorbilde  gedient  hat,  waren  meist  zn  grob 

fearbeitet,  zu  schwer  zu  öiTnen  und  sehr  mangelhaft  im  Schlüsse.    HeotsB 
'age  bedient  man  sich  gleichfalls  vorzugsweise  der  zangeniormigen  Instn- 
mente,  und  Ch.  Bell  hat  schon  die  Vorzüge  einer  einfachen  B^teckkon- 
lange  zu   dem  Zwecke  hervorgehoben,    lür   die  grösste  Zahl   der  Fiile 
U  dies  Instrument   (Tal  XU   Fig.  47,  49,  50)  auch  völlig  aosreicbcaii 
wenigfiten  brauchbar  ist  die  cQte ,  sehr  massive ,  durch  einen  lÜng  n 
mende  Komzange  (Taf  XU  Fig.  50).     Charriere  hat  dieselbe  n 
Zw6oke  so  modmcirt,  dass  sie  wie  eine  Geburtszange  ans  einandv 
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genommen  und  in  einzelnen  Branchen,  wie  die  Zange  an  dem  Kopfe, 
mn  die  Kogel  gelegt  tmd  dann  erst  geschlossen  werden  kann  (Taf.  AU 
Flg.  49).  Dies  Instrument  ist  indessen  meist  za  mühselig  in  der  Anwen- 
dmig  imd  nicht  immer  sicher  im  Verschluss.  Sehr  hübsch  ist  die  Eom- 
amge  mit  Lewkowitz'schem  Gewinde  und  mit  einem  festen  Verschluss 
darBrandien  am  untern  Ende  (Taf.  XU  Fi^.  47).  Dieselbe  lässt  sich  sehr 
bequem  einführen,  ist  im  engen  Kanäle  leicht  zu  ö£fnen,  fasst  mit  ihrem 
rftahen  Munde  sehr  fest  und  schliesst  sicher.  Sehr  bewährt  hat  sich  in 
dmk  modernen  Kriegen  die  amerikanische,  von  Tiemann  angegebene, 
fiüichlich  Luer  zugeschriebene  Kugelzange.  Dieselbe  ist  eine  25  Gm. 
lange,  sehr  schmale  Komzange,  welche  in  zwei,  im  geschlossenen  Zustande 
nd&  vollkonmien  deckende,  und  etwas  neben  einander  übergreifende,  spitze 
Haken  endet  (Taf.  Xu  Fig.  48  a.)  Fig.  48  b.  zeigt  dies  Instrument  ge- 
öffiiet  Dasselbe  hat  ^osse  Vorzüge  vor  allen  anderen.  Man  braucht  näm- 
lidi  damit  die  Kugel  mcht  im  grössten  Durchmesser  zu  fassen,  wenn  man 
vielmehr  nur  eine  Ecke  derselben  greift,  so  graben  sich  ihre  Spitzen  so  tief 
in  das  Blei  ein,  dass  sie  dasselbe  eher  durchreissen,  als  abgleiten.  Und 
•oUte  das  Instrument  doch  ausweichen  oder  abgleiten,  so  decken  sich  die 
Spitien  desselben  so  YoUkommen,  dass  keine  Beschädigungen  der  Weich- 
toBÜe  za  furchten  sind.  Dabei  ist  dasselbe  einfach,  billig,  femer  so 
•dunal ,  dass  es  in  die  feinsten  Canäle  eingeführt  und  leicht  geöffnet,  und 
90  luiff,  dass  es  durch  sehr  lange  Schusscanäle  gebracht  und  sogar  als 
Sonde  Denutzt  werden  kann.  Heine  spendet  derselben  aus  dem  schles- 
wig-holstein'schen  und  Tueske  aus  dem  böhmischen  Kriege  das  unbe- 
dingteste Lob.  Dr.  TrÖt7.scher  hebt  noch  als  besonderen  Vorzug  dieses 
Instmmentes  hervor,  dass  es  eine  Drehung  der  Kugel  um  ihre  Längsachse 
«laubt  T.  hat  nämlich  gefunden,  dass  die  Spitzkugel  meist  mit  ihrem 
Uttgendurchmesser  parallel  der  Längsachse  des  Körpers  eingegraben  li^t. 
Beider  Komzange  muss  man  daher  meist  dilatiren,  um  extrtddren  zu 
können,  bei  der  amerikanischen  Zange  dreht  sich  die,  an  einem  Ende  ge- 
gaste Kugel  meist  Ton  selbst  und  bringt  sich  so  in  die  richtige  Stellung 
tat  Extraction.  Mit  der  Komzange  und  mit  der  amerikanischen  Kugel- 
lange  reicht  man  daher  auf  dem  Verbandplatze  sicher,  imd  in  der  Regel 
auch  in  den  Lazarethen  aus.  Billroth  hat  ein  schlingenförmiges  Instm- 
ment,  hauptsächlich  zur  Extraction  der  fremden  Körper  aus  dem  Ohre 
angegeben,  dessen  Verwendung  er  auch  für  die  Kugelextractionen  empfiehlt. 
Es  besteht  aus  einem  Stilet,  welches  an  einem  Holzgri£fe  befestigt  ist.  An 
dem  oberen  Ende  desselben  befindet  sich  eine  Schlinge  von  einer  dünnen 
Uhrfeder,  an  welcher  eine  /weite  äussere  Schlinge  genau  anliegt,  welche 
an  dem  oberen  Ende  einer  Canüle  befestigt  ist,  die  genau  das  Stilet 
omschliesst  und  am  Griffe  gedreht  werden  kann.  Durch  diese  Drehimg 
geben  sich  die  beiden  Schlingen  auseinander  und  man  hält  dann  das,  in 
einer  Sclüinge  eingefangene  Projectil  fest  mit  einer  gekreuzten  Doppel- 
•dliinge. 

p)  Die  Kugellöffel.  Man  soll  mit  denselben  hinter  die  Kugel  zu 
gelnngen  und  dieselbe  so  herauszuheben  versuchen.  Sehr  berühmt  und 
Ti^fach  bewährt  war  der  Kugellöffel  von  Thomassin,  an  dem  in  der 
oberen  Fläche  ein  beweglicher  Schieber  angebracht  ist,  welcher,  sobald 
die  Kugel  im  Löffel  ist,  vorgeschoben  und  mittelst  einer  Flügelscbraube 
an  derliugel  befestigt  wird.  Auch  B.  v.  Langenbeck,  welcher  für  die 
FShe,  in  denen  die  Kugel  in  so  beträchtlicher  Tiefe  sitzt ,  dass  man  nicht 
auf  dieselbe  einschneiden  kann,  die  Komzange  für  unzureichend  hält, 
hat  ein  löffelförmiges,  sehr  sinnig  erfundenes  Instrument  zur  Kugelextrac- 
tion  angegeben  (Taf.  XII  Fig.  52):   dasselbe  besteht  aus  einer  rundlich 

22  * 


B40  Fiiehar, 

platten  Eisenstan^,  welche  an  dem  einen  Ende  ineinea  hökernen  Qril^ 
an  dem  andern  in  einen  nmden,  gefensterten,  beweglich  ingitrtUMi 
Löffel  endet  Drückt  man  den  Drücker  a  nieder,  ao  iduebt  sidi  die 
Stange  b  nach  yom  und  stellt  den  Löffel  c,  dessen  Fenster  f&r  die  Aaf* 
nähme  des  spitzen  Endes  der  Kugel  bestimmt  ist,  in  einen  rechten  Wb' 
kel  cor  Langenachse  des  Instrumentes.  Das  mit  Oel  beetridwoe  Lnitn- 
ment  wird  langsam  in  den  Schusskanal  eingeführt,  indem  man  die  bit- 
tere conTeze  Fläche  des  Löffels  an  der  einen  Wand  des  Scfaiwikinah 
fortgleiten  lässt  Hat  man  die  Kugel  gefühlt,  so  drSnct  man  das  loftt 
förmige  Ende  des  Instrumentes  etwas  stärker  gegen  me  Wand  an  vhI 
schiebt  dasselbe  über  die  Kugel  hinaus.  Nachdem  nun  der  JMAer  nie- 
dergedrückt worden,  umfängt  der  rechtwinkelig  aufgerichtete  LSflU  die 
Kugel  so,  dass  sie  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  aus  dem  SduM- 
kanal  hervortreten  muss. —  Aehnlich  ist  der  Kugellöffei  Ton  Gezeter.— 

r)  Die  Kugelhaken  sind  heut  zu  Tage  gar  nicht  mehr  im  Ge* 
braudi,  weil  sie  sehr  unsicher  im  Fassen  und  IxebenTezletiungen  dabei 
unTermeidlich  sind. 

ä)  Die  Kugelbohrer  werden  nur  in  den  seltenen  Fällen  nodi  aa* 
gewenaet,  in  denen  es  sich  um  die  Entfernung  fest  eing^eilter  Kn«ln 
handelt.    Man  zieht  aber  auch  in  solchen  Fällen  heut  zuTage  der  nom 
Eitraction  der  Kugel  die  partielle   Resection  des  Knochens,    in  des 
sie  sitzt,   Tor,  wie  wir  sehen  werden.     Das  zweckmässigste  InstnBMat 
für  eine  derartige  Eztraction  wäre  noch  der  Tire-fond  Bande  na  (Ta£XII 
Fig.  48  a.  b.),   dessen  Schraube  gedeckt  von  einer  Canüle  eingeftihrt  vad 
dann  auf  dem  sicher  gefühlten  üremden  Körper  eingeschroben  wird.    Ii 
neuerer  Zeit  haben  Robin  und  Collin  ein  derartiges  Instroment  aagS' 
cmben.    Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Troicart  mit  eigenartige 
Canüle:  anstatt  gerade  abgeschnitten  zu  endigen,  läuft  dieselbe  tocb  ii 
einen  kleinen,   stark  gehöhlten  Löffel  aus.    Das  Stilet  liegt  in  der  Otr 
nüle  Terborgen  und  wird  durch  Fingerdruck  herrorgetrieben.    Eine  Hsb- 
mung  bewirict,   dass   dasselbe  nicht  über   den  Rand  des  L^als  veq^ 
stoeseu  werden  kann.    Das  Instrument  wird  mit  verbox^enem  Stilet  an- 
geführt ,   der  Löffel  bei  dem  Fremdkörper  so  Yorbeigectängt ,  dass  dff- 
selbe  in  seiner  Höhlung  zu  liegen  kommt,   das  Stilet  dann  TorgestosMii 
der  Körper  zwischen  Btüetspitze  und  Löffelrand  fixirt  und  ao  mit  im 
Instrument  entfernt,  —    Endlich  haben  wir  noch  eines  Instrumentes  ■ 
erwähnen,    welches  alle  erwähnten  Formen  der  Kugelzieher  in  sidh  nr 
einigt,   nämlich  des,   von   der  Akademie  gekrönten  Tribulcon  Perey*! 
(Tat  XII  Fi^.  51).    Dasselbe  ist  aus  einer  Zange  (a),  wenn  dasMlbe  gass 
Tereinifft,    emem  Kugellöffel  (b),   wenn  nur  der  eine  Löffel  benntat  nl 
einem  Kugelbohrer  (c) ,  wenn  aer  andere  Löffel  in  der  Mitte  abgeschro- 
ben  wird,  zusammengesetzt    Fercy  ist  aber  selbst  von  dem  InstnuMBte 
abgekommen,   denn    bei    8000  Verwundeten   benutzte   er  dasselbe  aar 
8  MaL  —    Auch  Beck  bat  ein  Instrument  angegeben,  worin  KagdldU 
und  Bohrer  vereinigt  sind.    Dergleichen  complidrte  Apparate  Bind  aber 
stets  Ton  geringem  Werthe,  weil  sie  meist  keines  der  m  ihnen  Twräig- 
ten  Instrumente  in  bequemer  und  brauchbarer  Form  enthalten  nai  üb- 
gesddckter  und  theurer,  als  die  einfachen  Instrumente  sind. 

c)  Das  Verfahren  bei  der  Kugeleztraction. 

§.  250.  Dasselbe  zeriallt  in  den  vorbereitenden  Akt  und  in  die 
Extraction.  Ersterer  ist  sehr  einfach.  Liegt  ^e  Kugel  ia  den  Weid- 
theilen  unter  der  Haut,  so  fixirt  man  dieselbe  mit  den  Fingen  ond  bebt 
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mit  der  Haut  so  viel,  als  möglich  Ton  den  unterliegenden  Theflen  ab, 
A  durchschneidet  man  die  Haut  auf  der  Convexität  der  Kugel  und 
einem  Male  so  tief,  dasa  das  graufarbige  Metall  zum  Vorschein 
HDt--  Der  Schnitt  darf  nicht  zu  klein  sein,  er  muss  die  Grösse  des 
(jeotils  zu  jeder  Seite  um  wenigstens  V"  überragen.  Dann  schiebt 
B  önen  Scafpellstiel  unter  die  Kugel  und  schält  sie  so  hernus,  indem 
D  auf  sie  zu  gleicher  Zeit  von  unten  her  mit  dem  Finger  drückt 
rogoff).  Oder  man  kann  sie  auch  mit  einer  Kugelzange  an  einem 
ie  ergreifen  uml  vorsichtig  herausziehen.  Ist  die  Kugel  difform  ge- 
•den,  so  muss  man  vor  der  Extraction  die,  mit  der  rauhen  und  ecki- 
.  Metallfläche  verwebten  Fasern  des  Bindegewebes  durchschneiden  (Pi- 
^off).  Liegt  die  Kugel  in  der  Nähe  der  grossen  Gefässe,  so  ist  sie 
Bcbtig  mit  dem  Finger  zu  isoliren  und,  wenn  es  geht,  etwas  zu  ver* 
nben.  Liegt  die  Kugel  tief  unter  den  Muskelschichten,  so  muss  man 
ganze  Partie,  in  welcher  sie  sitzt,  von  Grund  aus  mit  der  Kugel  er- 
wn,  so  dass  die  Haut  stark  gespannt  und  nicht  verschoben  wird,  dann 
id  man  sich  mit  der  rechten  Iland  die  Stelle  genau,  wo  die  Kugel 
schneidet  in  derselben  Weise  ein,  muss  aber  stets  mit  einer 
e  extrahiren.  — 

t  man  die  Kugel  nicht  durch  die  Haut,  sondern  nur  in 
Tiefe  des  Schusskanals ,  bo  muss  man  sie  unter  sorgfältiger 
g  des  Fingers  mit  der  Zange  extrahiren.  Sehr  oft  ist  zu  dem 
e  eine  Erweiterung  der  Schussöffnung  nothwendig,  damit  Finger 
nge  bequem  eingeführt  werden  können.  Ist  der  fremde  Körper 
Iseitig  zugänglich,  so  bestimmt  man  mit  dem  Finger  genau  seme 
'  Form  Ist  dies  nicht  möglich  und  nur  eine  Spitze  oder  eine 
Iben  zngängig,  so  führt  man  auf  dem  Finger  die  lange  Ku- 
geschloBsen  ein  und  benutzt  sie  als  Sonde.  Man  muss  die  Zange 
t  in  der  Hand  halten  imd  so  vorsichtig  hin  -  und  herschieben, 
Katheter  in  der  Harnblase.  Man  fühlt,  wenn  man  auf  die 
st,  einen  eigenthümlich  harten  Widerstand,  auf  den  man  sich 
n  kann  und  hört  nicht  selten  bei  festerem  Äufstossen  Metall- 
irogofO.  Nun  muss  man  versuchen,  das  Ende  der  Zan^e  ne- 
harten,  klingenden  Körper  zu  legen  d.  h.  ihn  etwas  "mit  dem 
Instrumentes  umgehen  und  dann  erst  öffnen.  Ist  der  Wund- 
gelegen, dass  die  Spitze  des  Instrumentes  durch  die  Weichtheile 
eftihlt  werden  kann,  so  hilft  es  nach  Pirogoff  viel,  dass  man 
artie  mit  der  andern  Hand  unterstützt  und  der  Zange  etwas  ent- 
hiebt. Fühlt  man  die  Kugel  mit  der  Zange  niclit  ganz  sicher,  so 
man  von  allen  Versuchen  ab,  suche  nicht  hartnäckig  hin  und  her, 
hne  keine  falschen  Wege  und  sei  überhaupt  um  so  vorsichtiger,  je 
br  der  Wnndcanal,  ^e  dicker  die  Muskelschichten ,  je  unnachgie- 
iv  die  Aponeuroscn  sind.  Ist  die  Kugel  zugängig,  so  muss  man  sie 
■  und  ie5(t  fasi^en,  damit  weder  Weichtheile  mit  herausgerissen,  noch 
p'  und   wiederholtes  Fassen    nöthig   werden.     Hat   man   die 

■i  ra  grossen  Durchmesser  gefasst,   oder  ist  dieselbe  in  nahe- 

hdeb  J heilen  eingehakt,  so  muss  man  sie  zunächst  &ammt  der  Zanfje 
Bre  Axe  drehen,  einige  seitliche  Bewegungen  ma(^hen  lassen  und  sie 
t  der  gefassten  Kugel  hin-  und  herschieben.  Schliesslich  sucht  man 
je! ,  wie  einen  Stein  beim  Steinschnitt  durch  verschiedene  Wen- 
,  Drehungen  und  Neigungen  des  Instrumentes  schonend  und  sicher 
ernen. 

die    Kugel    in    dem    Knochen,    so    kann    man    ihre    Ent- 
chen,  wenn  dieselbe  ohne  viel  Zeitaufwand  nnd  ohne  hef- 
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tigo  EingrifTe  möglich  ist.  Dies  findet  statt,  wenn  dieselbe  oberflädt- 
lieh  liegt  und  beweglich  ist,  oder  wenn  sie  bei  tiefer  Lage  beweglich  vod 
frei  zwischen  hjsen  KriochenfragmeTitcn  sich  bciindet,  oder  endlich  wen 
sie  in  einem  oberflächlichen,  vom  Gelenk  oder  andern  wichtigen  Or^aitti 
entfernt  liegenden  Knochen  eingekeilt  ist.  Man  verfährt  auch  hier  is 
der  oben  beschriebenen  Weise.  In  den  entgegengesetzten  Fällen  läfll 
man  das  Projectil  ruhig  stecken ,  bis  es  sich  von  selbst  lost  Eine  Tn» 
panation,  wie  Demme  räth,  vorzunehmen,  wäre  eine  iinverantworÜidi 
Zeitvergeudung  und  dabei  auch  ein  gewagtes  Unternehmen.  — 

Ehe  man  an  der  veiineintlictien  Kugel  zieht,  muss  man  sich  auch  dav« 
überzeugt  haben,  dass  man  wirklich  die  Kugel  vor  sich  und  nicht  andere  haiW 
Gebilde,  Knochen  uud  Knorpel  gefasst  hat.  Diese  Verwechslungen  kommil 
bei  jungen,  unerfahrenen  Ciiirurgen,  wenn  sie  unruhig  und  übereilt  htt* 
dein,  nicht  selten  vor  uud  Beck  hat  sogar  gesehen,  dass  chirui^xMk 
Autoritäten  in  allzu  grossem  Eifer  Stücke  des  Kreuzbeins,  yerscluedflM 
andere  Knochen,  sogar  einmal  eine  Partie  des  inneren  Oberschenkelkwh 
rens  mit  Gewalt  abgerissen  haben.  In  diagnostisch  schwierigen  FiOtt 
steht  man  besser  von  den  EztractionsverBuchen  auf  dem  Verbandpliia 
gänzlich  ab.  — 

B.    Die  Extraction  der  Knochensplitter. 

§.  251.  Auch  über  die  sofortige  Entfernung  der  Knochensplitter  nl 
die  Ansichten  noch  sehr  getheiit  Stromeyer  und  Esmarco  kampfii 
dagegen  und  mit  ihnen  Jober t  (,je  n*extraie  jamais  aux  ouvertur'^  nm 
leur  livront  passage,  non  plus  qu'  ä  celles,  qm  ont  ete  faites  par 
jectile**).  Dagegen  sind  me  französischen  MiiLtairchirurgen  in  dei  a^u» 
(Baudens,  Larrey,  Quesnay,  Valette,  Hutin)  zu  der  Maziai 
gelangt,  alle  Knochensplitter  so  genau  wie  möglich  gleich  in  der  Ambt- 
lance  zu  entfernen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen ,  dass  durch  ein  gevik^ 
sames  und  rigoroses  Ausziehen  nller  losen  Knochfusplitter  dem  Patinla 
viel  Schmerzen,  und  oft  umfangreiche  Gewebszerreissungen  rauiudi 
werden,  dass  also  in  Folge  derselben  heftige  Entzündungen  und  Eitcnapi 
und  auch  Pyämie  eintreten  können.  Auch  würde  durch  dies  ra( ' 
und  zeitraubende  Verfahren  die  so  kostbare  Zeit  des  MilitairarztM 
dem  Schlachtfelde  in  unverantwortUcher  Weise  vergeudet  werden.  P'"  ^^ 
fahrung  hat  ja  auch  gezeigt,  dass  anscheinend  lose,  oder  nur  i 
dünnen  Fäden  adhärente  Splitter  wieder  anheilen  können.  Auoi  lo» 
Zähne  heilen  öfter  wieder  ein  und  sind  daher  nicht  stets  zu  entferno* 
Femer  entfernt  man  ja  auch  mit  den  losen  Splittern  nur  einen  TW 
des  Reizes.  Die  Fragiucntendon  und  adhärenten  Splilter  wirken  oÜl 
minder  initirend.  Bedenkt  man  indessen  auch  wieder,  dMS  dk  kMi 
Knochensplitter  die  gefährlichsten  Fremdkörper  von  allen  sind,  dM 
sie  sich  auf  dem  Transporte  leicht  mit  ihren  Spitzen  in  die  umgebeota 
Weichtheile  bohren,  dass  sie  grössere  Gefässe  anstechen,  Nerven  qaeticta 
und  durchschneiden  können,  dass  sie  im  späteren  Verlaufe  der  SditfK 
wunden  durch  andauernden  Reiz  der  Wunden  zu  grossen  EiteruDg«B  b' 
Säfteverlusten  und  schliesslich  zur  Pyämie  führen  können,  so  dörftl 
der,  zwischen  den  beiden  schroffen  Gegensätzen  vermittelnde  Grnndflii 
richtig  erscheinen:  nämlich  die  Knochensplitter,  welche  völli| 
und  ohne  grossen  Insult  der  Wunde  zu  entfernen  Hud^  möglii 
ständig  und  sorgfaltig  zu  extrahiren.  Dies  gilt  besonders  fUr 
SpHtter,  welche  aus  der  SchussöiTnung  prolabiren,  im  SchnadfcMil  ftj 
.liegen  imd  ihn  verstopfen,  oder  in  das  Fleisch  mit  sehr     '     '     "  *'  " 
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und  eme  mr  Axe  des  Gliedes  mehr  oder  weniger  verticale 
hsben.  Sehr  gerathen  ist  es,  die  noch  an  den  Splittern  sitzende 
,  ma  erbalten  und  dieselbe  mittelst  Schabeisen,  Spatel,  Finger- 
etc  absolösen.  Sind  dieselben  aber  noch  irgendwie  adhärent  oder 
ne  sa  verstedct  nnd  verstrickt ,  so  stehe  man  von  derartigen  Yer- 
von  jedem  zu  eindringlichen  Suchen  nach  Splittern  sofort  ab. 
nibht  nöthig,  dass  man  stete  die  mühsamere  Eztraction  der  Split- 
dardh  die  Schiissö&ung  macht.  Eine  zweckmässig  angelegte  Gegen- 
f  erleichtert  diee  Verfahren  sehr  and  wirkt  meist  noch  günstig  anf 
^rianf  iest  Sdinsswonden  ein.  Man  verfährt  dabei  ohne  jede  Ge- 
«nd  ganz  wie  hei  der  Kugeleztraction ,  die  Eomzange  wird  meist 
MDfigen.  Besondere  So^alt  muss  man  dabei  auf  die  Schp- 
der  umliegenden  Weichtheile  verwenden,  damit  man  mit  ihrcoi 
in  Sjützen  nnd  Kanten  nicht  noch  neue  Verwondongen  nnd 
wichtigeren  Organen  anrichtet.  —  Es  ist  non  auch,  weil  man 
:  beobachtet  bat,  dass  die  losen  Splitter  bei  Weitem  weniger 
^eichtheile  reizen,  als  die  scharfen  Enden  des  obem  und  un- 
Broch* Fragmentes,  von  Bilguer  vorgeschlagen  und  von  Bau« 
.•AS  wazm  empfohlen,  durch  firosse  Emschnitte  die  gebrochene 
toDe  ZQganjpg  zu  machen  und  die  scharfen  Enden  zu  researen.  Es- 
aarch  lut  maessen  nachgewiesen,  dass  dies  Verfahren  tiefeingreifend, 
ttdiBt  gefährlich  und  daher  ganz  verwerflich  ist.  Ein  guter  Transport- 
mImiiiiI  Toibütet  durch  FixiruM^  der  Bruchenden  am  Besten  alles  Unheil, 
jpbhas  ans  der  Beibang  der  Weichtheile  durch  die  spitzen  Enocbenfrag- 
pjliite  entrtdien  könnte. 

rt  CL    Die  Entfernung  angedrungener  Uniform-  und  Armaturstücka 

k  S-  252.  Es  gehört  nicht  geringe  Uebung  dazu,  um  stets  mit  Si- 
Mübflät  diese  Geraden  Körper  in  dem  Schusskanale  erkennen  zu  können, 
m  tte  ndi  weich  und  glatt,  wie  zerrissenes  Muskel-  oder  Bindegewebe 
HfiUen.  Man  kann  indessen  ihre  Elimination  getrost  der  Natur  über- 
pMn,  sie  werden  bald  durch  die  Eiterung  ausgestossen  und  üben  einen 
pringen  Beiz  aus.  Ist  man  also  unsicher  in  der  Diagnose,  so  ist  jeder 
pphatorische  Versuch  zur  Extraction  entschieden  verwerflich.  Hat  man 
Sadben  aber  sicher  als  fremde  Körper  erkannt  und  sind  sie  ohne 
lAvierigkeit  und  ohne  grossen  Insult  zugängig,  so  ist  es  gerathen,  sie 
miditig  zu  extrahiren.  — 

3.    Die  Wunderweiterung  und  das  Debridement. 

§.  258.  Man  hat  in  früheren  Zeiten ,  um  der  Entzündung  und  Ein- 
abifirang  der  verletzten  Theile  zuvorzukommen,  eine  subcutcme  Durch- 
lADeidnng  der  Fasden  und  der  sehnigen  Theile,  das  Debridement,  an 
in  Schusswanden  vorgenommen  tmd  dies  Verfahren  hat  lange  Zeit  als 
äi  DoMpna  der  Militairchirurgie  dagestanden  (Percj).  Auch  heute  noch 
Alt  &a  Debridement  preventif  bedeutende  Männer  wie  Roux,  Begin, 
lieitremann,  FoUin  und  Legouest  zu  seinen  beredten  Anhängern. 
li  haben  aber  ruhige  Beobachter  wie  Hunter,  G.  Bell,  Malgaigne 
ttd  besonders  Baudens  mit  Recht  längst  den  Stab  über  dies  unnütze 
od  barbarische  Verfahren  gebrochen.  Valette  berichtet,  dass  unter 
H9  Verwundeten  in  Constantinopel ,  bei  denen  die  Aponeurosen  betheiligt 
tti,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  weder  eine  primäre,  nodi 
•eco^laze  Erweiterung  nothwendig  wurde.  Jedenfalls  ist  es  daher  gora- 
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then,  abzuwarten,  ob  eine  bedeutende  Spannong  und  Hetention  derSe- 
crete  nach  Schusswnnden  eintritt  und  dann  entweder  das  Debrideount 
interne  oder  eine,  der  grössten  Spannung  entsprechende,  ezigiebigd  und 
tiefe  Incision,  welche  stets  am  wirksamsten  ist,  zu  machm.  Dabei 
entstehende  Muskel -Hernien  sind  nicht  zu  fürchten.  AuBserdem  ist  das 
Debridement  interne  oder  die  äussere  Indsion  unumgänglich  nöthi^  wem 
das  Aufsuchen  und  Ausziehen  der  Kugel  mit  bedeutender  Insultation  der 
Gewebe  verbunden  sein  würde.  Pirogoff  glaubt  durch  sabcotane  Spal- 
tungen der  Aponeurosen  unter  solchen  Umstanden  häufig  dem  sogeBann- 
ten  akut  purulenten  Oedem  vorgebeugt  zu  haben. 

Besonders  berühmt  waren  die  entspannenden  Schnitte  seit  Ahen 
her  bei  den  Kopfverletzungen.  Eine  sorg^ltige  und  Torortheilsfreäe  Ui- 
nische  Beobachtung  hat  aber  gelehrt,  dasa  dadurch  viel  geschadet  wird 
Es  ist  daher  auch  hier  mit  der  Anwendung  des  Messers  ruhig  zu  war 
ten,  bis  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Schusswunde  oder  Eiter 
retentionen  im  Wundcanal  auftreten,  dann  aber  dasselbe  auch  ^eich  ib 
gehöriger  und  wirksamer  Weise  anzuwenden.  — 

4.    Der  erste  Verband. 
a.    Bei  einfachen  Schusswnnden. 

§.  254.  Während  man  vor  P  a  r  e  U  Zeiten  die  Schnsswnnden  för  veral- 
tete Wunden  hielt  und  Alles  that,  um  den  Giftstoff  zu  zerstören  und  die 
feuchte  Eschara  und  den  moleculären  Detritus  des  Schusskanals  in  ein« 
trockenen  imd  festen  Bandschorf  zu  verwandeln,  so  sind  nun  heut  zu  Ts^ 
auch  Sl^immen  auf  der  andern  Seite  laut  geworden  (A.  Cooper  und  Si- 
mon), welche  die  Schusswnnden  für  reine,  mit  einem  Lodieisen  am^ 
Bchlagene  Schnittwunden  erklären  und  daher  den  Rath  ertheilen,  die  Prms 
intentio  zu  versuchen  (vide  §.  69).  Handelt  es  sich  um  offene  SchussksF 
näle  mit  scharfen  Rändern,  wie  sie  wohl  in  seltenen  Fällen  beobachtot 
sind,  so  ist  immerhin  eine  prima  intentio  des  Versuches  werth.  Ausser 
dem  empfiehlt  es  sich ,  umfangreiche  Zerreissungen  im  Gesichte  vad 
Schusslappenwunden  an  andern  Theilen  so  viel,  als  möglich  nach  GlÜ* 
tung  der  Ränder  durch  Nähte  zu  vereinigen,  weil  hier  plastische  Open* 
tionen  so  erfolgreich  heilen  und  Entstellungen  so  widerwärtig  sind.  Aber 
an  andern  Schusswunden  eine  schnittweise  Anfrischnng  der  WmudräiMkr 
mit  nachmaliger  Heftung  vorzunehmen,  wie  Demme  empfiehlt,  iit 
durchaus  zu  verwerfen.  Die  Schusswunde  muss  sich  einmal  durch  Ei- 
terung reinigen  und  zwar  nicht  blos  von  dem  brandig  absterbenden  Haut* 
säume  der  Eingangsöffnung,  sondern  auch  von  den  Trümmern  des  übri* 
gen  Canales.  Man  würde  daher,  wenn  man  auch  die  schwierige  Vereini- 
gung der  Wundränder  ausgeführt  und  eine  prima  intentio  an  der  Ober- 
fläche erreicht  hätte,  dieselbe  nach  einigen  Tagen  selbst  wieder  zentören 
müssen,  um  dem  Eiter  und  den  sich  nothwendig  abstossenden  Gewebt- 
trümmem  aus  dem  Schusskanale  einen  Abfluss  zu  verschaffen.  WiU  die 
Bchnsswunde  per  primam  intentionem  heilen,  wie  es  ja  vorkommt  nod 
Simon  (Deutsche  Klinik  1867.  Nr.  28)  vneder  eme  Reibe  von  Be* 
kit,  so  thut  sie  es  auch  ohne  Naht,  wie  die  Erfahrung  zrät 
h  daher  mit  diesen  zeitraubenden  und  gefahrvollen  &• 

VI  Verbandplätze  nicht  aufzuhalten. 

1er  nidit  complicirten  Schusswunde  sei  möglichst  einfub. 

User  getränktes  Tuch ,  eine  feuchte  Compresse  genfigen. 
'  IBessirte  selbst  oder  ein  Heüdiener  leicht  anlagset 
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der  Feldchimrg  nicht  mit  solchen  Nebendingen  die  kostbare  Zeit 
rbringt  Die  Engländer  haben  über  die  Compresse  noch  ein  Stückchen 
pchstaffet  oder  eine  dünite  Platte  von  Guttapercha  gelegt  und  diesen 
riiaod  mit  einigen  locker  angelegten  Bindentouren  befestigt.  Es  ist 
loiocn  fiir  die  einfachen  Schusswunden  dieser ,  sonst  ideale  Verband  zu 
Bner  and  Zeit  raubend.  Keinenfalls  aber  sollte  man  die  Schusswunden 
i  Charpic  und  Heftpflaster  yerbinden.  Erstere  versetzt  sich  mit  dem 
btrocknenden  Blute  zu  einer  harten,  rauhen  Masse,  reizt  die  Wunde 
id  ihre  Umgebung  und  ist  wie  das  Heftpflaster  nur  sehr  schwer  und 
rt  unvermeimicher  Zerrung  und  Reizung  der  Wunde  zu  entfernen.  — 
t  den  Schusskanal  legt  man  nichts  ein.  — 

Es  ist  nicht  gerathen,  auf  die  Schusswunden  Wundwasser  zu  bringen, 
ic  Aqua  vulneraria  Thedeni,  Aqua  vulneraria  spirituosa,  das  Infusum 
ei  die  Tinctur  der  Arnica  etc.  Sie  nützen  nichts,  reizen  die  Wunde 
id  kosten  Geld.  Neudörfer  rühmt  ihnen  zwar  eine  wohlthätige  Wir- 
w  nach,  sie  machten  den  Stupor  der  Umgebung  rasch  schwinden  und 
eruiigten  die  Verletzten,  welche  einmal  zu  Wundwässem  Vertrauen  hätten. 
Sn&cSe  Salben  (üng.  simplex)  und  Fette  sind  zur  Bedeckung  der  Schuss- 
foiulen,  wenn  oieselben  nicht  unrein  und  ranzig  sind  und  somit  mehr 
als  kühlen,  sehr  zu  empfehlen.  —  Bei  Wunden  am  Kopfe  be- 
man  den  Verband  durch  ein  Kopftuch  oder  Eopfnetz. 


r 


b.    Der  Verband  der  Schussfracturen. 


§.  255.  Die  Schussfracturen  zweckmässig  zu  verbinden  und  für  den 
rtnsport  vorzubereiten  bleibt  die  Hauptaufgäbe  der  Chirurgen  auf  dem 
jrlwmdplatze.  Der  Umfang  und  die  Bedeutung  derselben  erhellt  aus  der 
httMche,  dass  in  den  modernen  Kriegen  mindestens  40"/o  aller  Ver- 
taBgen,  die  dem  Feldarzte  zu  Gesicht  kommen,  Schussfracturen  sind. 
lizr  erschwert  wird  diese  Arbeit  durch  die  immerhin  mungclhaften  Ein- 
ditüD^en,  welche  doch  den  besten  Verbandplätzen  anhaften.  Es  gilt 
■0,  hierauf  die  ganze  Kraft  zu  concentriren  und  keine  Zeit  mit  Neben- 
Imjen  lu  vergeuden.  Jeder  Transport,  selbst  auf  dem  bequemsten  Wa- 
n,  ist  mit  andauernden  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  und  also 
idi  des  verletzten  Gliedes  verbunden.  Da  wir  dieselben  nicht  ganz  be- 
iliceii  können,  so  müssen  wir  wenigstens  suchen,  dieselben  für  das  ge- 
MMae  Glied  durch  einen  unverrückbaren  Verband  so  unschädlich,  wie 
pgEcb  ru  machen.  Daher  sollte  es  ein  unumstÖsslicher  Grundsatz  sein, 
M  keine  Schussfractur ,  welche  conservativ  behandelt  werden  soll,  ohne 

tl  sicheren  und  zweckmässigen  Contentiwerband  transportirt  werden 
»  denn  davon  hängt  vorwaltend  das  Heil  des  Gliedes  und  meist  auch 
Is  Leben  des  Patienten  ab.  Wir  haben  bereits  die  grosse  Zahl  der  fUr 
n  Transport  der  Verwundeten  angegebenen  Apparate  und  Verbände  und 
tno  Werth  kennen  gelernt.  Es  tragt  sich  nun,  welche  Verbände  sind 
Irdie  bestimmten  Gliedmassen  zu  diesem  Zwecke  die  empfchlenswerthesten)? 
Bei  Schussfracturen  der  Kopf-  und  Gesicht&knocheu  genügt  ein  ein- 
tcber  Binden-  oder  Mitellen -Schutzverband.  Bei  Schussfracturen  am 
htor-  und  Oberkiefer  bindet  man  die  Kiefer  durch  eine  Mitelle  oder 
Im  Schlcuderbinde  fest  aufeinander.  Bei  Verletzungen  des  Schlüssel- 
Ebes  and  des  Schulterblattes  wird  der  Arm  in  eine  Mitelle  gelegt.  Bei 
■  Schussfracturen  der  nberen  Extremität  genügt  ein  Schienen  verband  von 
bk,  Strohladen,  Blech,  Eisendraht  oder  Pappe.  Man  befestigt  die 
**  oen  mit  einer  Binde  imd  legt  das  Glied  in  eine  Mitelle  oder  in 
Bell'Bche  Drahtkapsel.    (Fig.  98).      Handelt  es  sich   um  beschränk- 
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tere  Yerletznii^  des  SchultergelenkeB  oder  des  Oberannknodieni , 
80  genügt  es  meist,  wenn  man  das  gebrochene  Glied  mit  einer  Binde,  welche 
sicn  um  Brost  and  Arm  schlingt,  am  Thorax  befestigt  Liegt  der  Arm 
80  nicht  fest,  so  füllt  man  die  Adiselhöhle  mit  Watte  oder  lockerer  Cbar- 
pie  hinreichend  aus.  Sehr  zweckmässig  ist  dazu  das  Stromejer'sdie 
Kissen,  (Tafel  XV.  Fig.  62.)  wenn  man  darüber  zn  yerfiigen  haX  Man 
fizirt  dasselbe  mit  einem  Paar  Bindentonren  auf  der  eesonden  Sdralter. 
D^Middeldorpf  sehe  Anntriangel  ist  complicirter  nna  wird  nidhtleidit 
zur  Stelle  sein.  Bei  den  Schnssfracturen  des  Unterarmes  fizirt  man  du 
Glied  am  Besten  aof  einer  Volarschiene  mit  emer  Binde  und  legt  den  Ann 
in  eine  Mitelle,  ebenso  verfährt  man  bei  den  SchnssTerleixnngen  der 
Handknochen. 

Weit  schwieriger  ist  das  Verfahren  bei  den  SehoBsfiacUiren  der 
unteren  Extremitäten.  Für  die  Schossfractur  des  Unterschenkels  imd 
Fnsses  wird  man  in  der  Regel  mit  den  Mayor'schen  Drahtschienen  oder 
mit  den  österreichischen  Blech -Kapseln,  noch  besser  mit  Gjpt-  oder 
Merchie'schen  gefimisten  Papp*Kapseln  auskommen.  Ist  eine  grosse 
Neigung  zur  Dislocation  der  Fra^ente  da,  so  kann  man  das  Glied  adhst 
erst  durch  Holz-  oder  Drahtschienen  befestigen  und  dann  in  eine  der 
Laden  legen.  Letztere  müssen  mit  Heu,  Watte  oder  Wer^  gut  g^mlsteit 
und  so  gefüllt  sein ,  dass  die  Lade  dem  gebrochenen  Gliede  überall  fert 
anliegt.  Die  Lade  wird  durch  eine  Binde  um  das,  darin  liegende  Glied 
befestigt  Besonders  gut  gepolstert  muss  die  Ferse  in  derselben  liegep, 
weil  Patient  sonst  auf  längeren  Transporten  brennende  Dmckschmerxen  in 
derselben  bekommt,  dadurch  unruhig  wird  und  erleichternde,  kleine  Bewe- 
gungen mit  dem  verletzten  Glied  zn  machen  versucht.  Fehlen  diese  SchieiMB 
und  Kapseln  aber,  oder  ist  eine  so  beträchüiche  Zerschmetterung  der  Knodhsa 
des  Unterschenkels  vorhanden ,  dass  die  Fragmente  durch  dieselben  nidit 
auf  die  Dauer  fixirt  werden  können,  so  muss  man  einen  Gyps-Tran^Mirt^ 
Verband  anlegen.  Dies  wird  nur  in  den  selteneren  Fällen  nöthig  werdsB. 
Der  G^sverband  muss  das  Fuss  -  imd  Ejiie  -  Gelenk  feststeUen,  wenn  er 
eine  sichere  Fixirung  der  Bruchenden  bewirken  soll.  Nach  wiedeiiioto 
Versuchen,  die  ich  zu  dem  Zwecke  gemacht  habe,  verdienen  ein  verstirkter 
drculärer  Gypsverband  mit  ünterlagbinde  oder  der  zweischalige  PorVsdie 
Verband  als  Transportverbände  für  die  Unterschenkelschussmcturen  den 
Vorzug,  Man  bedarf  hier  zu  dem  circulären  Gypsverband  keiner  grossen 
Vorbereitung,  nicht  grösserer  Assistenz,  als  bei  den  anderen  Arten  des  Gyni- 
transportverbandes,  und  nur  einiger,  leicht  zu  erwerbender  Uebnng  in  oer 
Handhabung  des  G3rpses  und  der  Anlegung  von  Contentiv-Verbänden.  Die 
Anlegung  von  Fenstern  muss  natürlich  unterbleiben,  man  bedeckt  die  Wunde, 
mit  einem  Oelläppchen,  legt  etwas  Charpie  darüber  oder  eine  geölte  Compresn. 
Die  Gelenke  umhüllt  man  mit  etwas  Watte  oder  Werg.  Zur  Fütterung  beoStst 
man  eine  feuchte  Gaze-Binde,  oder  die  zugeschnittenen  Kleidungsstüdia 
des  Patienten.  Man  bandagirt  nun  über  die  Wunde  ruhig  fort  und  mar 
kirt  die  Stellen,  an  denen  später  die  Fenster  angelegt  werden  s(^en  aof 
eine,  der  von  uns  angegebenen  Weisen.  Will  man  den  Port'schenTrasi- 
portverband  machen ,  so  muss  man  die  dazu  vorbereitete  Leinwand  mit 
sich  führen. 

Zum  Transporte  der  Oberschenkelschuasfractur  reichen  die  Laden-  imd 
Kapsel -Verbände  nur  aus,  wenn  die  Fractur  die  Mitte  des  Oberschenkel- 
Knochens  nicht  überschreitet.  Handelt  es  sich  dabei  aber  um  nmfangreidbe 
Zersplitterungen  des  Knochens,  so  wird  auch  dann  keine  sichere  Fizirosg 
der  Bruchenden  durch  die  Laden  und  Kapseln  erzielt,  weil  AchsendrdmugcB 
der  Fragmente  in  denselben  eintreten.    Für  die  höheraitEenden  Schnss&so- 
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tnren  reichen  die  einseitigen  Laden  etc.  aber  durchaos  nicht  ans.    Draht- 

koMA,  50  rv^eclrmässig  sie  auch  sein  mögen,  sind  zu  theuer  und  zu  schwer 

m  transportiren  ,   um  sie  für  die  Feldpraxis   in  ausreichender  Men^e  zur 

Veiföganie  haben   zu  können.    Es  bleibt  also  für  die  Oberschenkel  -  und 

BSftgdeot;-  '-'  '       Tractur   der  Gypsverband  der  einfachste,    billigste  und 

iDcin  xwe  Transportverband.    Ich  glaube,  dass  auch  hier  einem 

mntftrkten  circuiüren  Orclusions-Gypsverband  der  Vorzug  gebührt.     Der- 

Mlbe  umhüllt  am  Besten  die  ganze  verletzte  Extremität  und  schliesst  mit 

äneni  Beckengurt.   Sitzt  die  Schusf^fractur  im  oberen  Drittel,  so  ist  es  ge- 

nlbcQ  axich  den  Oberschenkel  des  gesunden  Beines  mit  festzustellen,  um 

ilfe  Bcvegon^n  im  Becken   zu  verhüten.    Man  wickelt  dann  das  kranke 

B«n  Tollständig,  den  gesunden  Oberschenkel  nur  von  der  Hüfte  bis  zum 

Kniegelenk  ein.    Sonst  verfährt  man  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  beim 

Unterschenkel   angegeben   haben.    Der   Port'sche  Transportverband   fiir 

die  Oberschenkolschussfractur  ist  jedenfalls  bei  Weitem  complicirter  und 

unwirksamer,  als  der  circuläre,  verstärkte  Occlusions  -  Gypsverband.     Sehr 

virksam  und  schnell  anzulegen  sind  die  Gypscataplasmenverbände,  doch 

tmchlinpen  sie  zu  viel  Gyps.  — 

E»  ist  im  Allgemeinen  gerathen,  den  Transportverband  gleich  so  an- 
nlegen,   dass  er  auch  in  der  ersten  Zeit  noch   zur  Lazarethbehandlung 
ivw«Tthet  werden  kann.     Darin  liegt  ein  Hauptvorzug   der  circularen, 
mrtirkten  Gypsverbände ,   welcher  auch  die  Zeit,  die  zu  ihrer  Anlegung 
nf  den  Verbandplätzen   etwa  mehr  erforderlich  sein  dürfte,  als  zu  den 
»deren  Arten  der  Transportverbände,  reichlich  wieder  einbringt.  Je  langer 
die  erstell  Verbände  liegen  lassen  kann,  desto  besser  für  den  Patien- 
da  eine  häufige  Beunruhigung  der  Fracturenden ,   besonders  in  der 
ten  ZHt  höchst  narbtheilig  für  die  Consolidation  der  Fractur  und  ftir 
Heilung  der  Weichthcilwunde  ist. 
In  Betreff  der  Coaptation  kann  man  im  Allgemeinen  zufrieden  sein, 
der  Theil  eine   annährend   richtige  Stellung  und  keine  auffallende 
rknrzung  darbietet.     Vor  der  Anlegung  des  Verbandes  muss  man  sich 
überzeugen,   ob  nicht  ein  Knochenfragment  gegen    die  Weichgebilde 
öokt   ist,  dieselben  spannt  und   zu   perforiren   droht,  oder  ob  es 
It  Terwhoben  und   in   die  Nähe  der  Nerven  und  GefSsse  gerathen  ist. 
d«r  Verband  angelegt,  so  muss  sich  Patient  wohl  darin  fiihlen,  er  darf 
fends  drücken,  die  Zehen  milssen  warm  und  beweglich  sein.  — 
Werden  die  in  Laden,  Gypskapaeln  oder  Gypsverbänden  gelagerten 
nun  auf  die  TranRportwagen  gelegt,   so  müssen  die  gebrochenen 
auf  einem  besonders  guten  Stroh-  und   Heupolster,  am   besten 
•hnu  bergauf  gelagert  ruhen.    Zur  besseren  Fixirung  derselben  legt  man 
n  beiden  Seiten  derselben  noch  Sandsäcke,  Holzstücke^  Strobkissen  oder 
Btaine  auf  den  Wagen.  Man  hat  auch  vorgeschlagen,  dieselben  in  Schwebe- 
^wrrichtungen    zu  hängen.    Letztere  sind  indevssen  nicht  so  leicht  zu  he- 
«^affen,  auch  dürften  die  verletzten  Glieder  darin  unsicherer  gelagert  sein, 
>h  iader  von  uns  beschriebenen  Weise.    Nur  in  den  verzweifeltsten  Fällen, 
voeb«n  kein  Verband  mehr  anzubringen,  oder  wenn  das  ganze  Verband- 
aattBiAl  Terbrancht  ist,  kann  man  nach  Boeh  m's  Vorschlag  das  zerschossene 
fflied  schwebend  im  Wagen  aufhängen,  bis  man  es  amputiren  kann. 

Die  erste  Hülfeleistung  bei  den    perforirenden   Wunden. 
a.    Bei    perforirenden    Brustwunden. 

256.  Man  hatzur  Beseitigung  der,  nach  der  Perforation  derBrusthöhle 
Gefahren  ganz  verschiedene  Wege  eingeschlagen.    Howard  hat 
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ZU  einem  vollständigen  Verschluss  dieser  Wunden  gcrathen(Treatinentbyh<r- 
metically  sealing).  Dadurch  sollte  die  Blutnnf;  am  oesten  gestillt,  die  I>^pttM 
durch  Beseitigung  des  atraospLärischen  Druckes  sofort  beseitig,  dieSappD* 
ration,  wenn  auch  nicht  verhütet,  so  doch  wesentlich  gemindert  wetdiea. 
Man  soll  nach  Entfernung  aller  erreichbaren  fremden  Körper  die  Spitze  ein« 
Bistouri  senkrecht  zur  Oberfläche  bis  über  die  (gequetschte  Partie  hinsM 
einführen  und  vermittelst  Sägezügen  die  Wunde  m  ihrem  ganzen  UmfanfB 
beschneiden,  indem  man  sie  in  eine  einfache  Schnittwunde  von  elliptische 
Form  verwandelt.  Ebenso  werden  alle  verletzten  Theile  bis  auf  die  Ripna 
herab  gelöst,  dann  die  WundrändcT  mit  tief  eingezogenen  Silberdranin- 
turen,  die  nicht  über  Vi"  von  einander  entfernt  sein  dürfen,  zosanuiMB* 
gezogen.  Zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  noch  Charpie  kreuzweis  übff 
die  Wunde  le^en  und  ein  oder  mehrere  Male  mit  Collodium  tränken.  Die 
Nähte  sollen  nicht  früher  entfernt  werden,  als  bis  die  Heilutig  per  prima 
intentionem  erfolgt  ist  Die  Erfahrung  hat  aber  längst  über  dies  V^^ 
fahren  den  Stab  gebrochen:  „The  recorda  of  the  results,  sagt  daaCtrcolir 
Nr.  6,  of  the  so  called  method  of  hermetically  se&ling  gunshot  penctn- 
ting  wounds  of  the  ehest  are  sufficiently  ample  to  Warrant  an  unqmiüW 
condemnation  of  the  practice.  The  histories  of  the  cases  in  which  tlw 
plan  was  adopted  have  been  traced,  in  most  instances,  to  their  rapidly 
fatal  conclusion."  —  Da  man  sich  von  Alters  her  überzeugt  hat,  dass  die, 
der  Verletzung  der  Pleurae  folgende ,  oder  durch  den  Reiz  der  zurüde- 
bleibenden  fremden  Körper  bedingte,  reichlich  und  acut  exsudirende  Eol- 
Zündung  vor  Allem  einen  ergiebigen  Abfluss  der  Secrete  verlangt,  so  woll- 
ten J.  Bell  und  Reybard  die  penetrirenden  Schusswunden  am  Thom 
gleich  von  vom  herem  ergiebig  erweitem.  Doch  auch  dies  Verfahren  kt 
sich  keinen  Platz  in  der  Militärchirurgie  erwerben  können,  weil  es  xu  Cffl* 
greifend  ist  und  zu  ungünstigen  Resultaten  führt.  Man  behandelt  dabir 
am  Besten  die  Thoraxschusswunden  auf  dem  Verbandplatze,  wie  die  ander« 
Schussverletzungen:  ein  gut  schliessender  Deckverband,  durch  eine  be- 
quem liegende  Binde  gestützt,  wird  meist  genügen.  Auch  mit  der  Exosiondtf 
Fremdkörper  soll  mau  sich  hier  besonders  nicht  übereilen,  dieselbe  viehnclff 
nur  vornehmen,  wenn  sich  dieselben  von  der  Wundöffnung  aus  ohne  odernil 
geringer  Erweiterung  derselben  bewirken  oder  wenn  man  an  einer  en^ 
feraten  Stelle  die  fremden  Körper  bestinunt  unter  der  Haut  von  AbM 
durchfühlen  kann.  Muss  man  zu  diesem  Zwecke  die  Schuaswnnde  diU- 
tiren,  so  benützt  man  ein  geknöpftes  Messer  dazu.  Je  weniger  man  abfr 
bei  perforirenden  Brustschüssen  Jocal  activ  einschreitet,  nm  so  mehr  n^ 
man  dem  Kranken  nützen.  — 

Was  die  allgemeine  Behandlung  derartiger  Verletzter  betrifft,  m 
hat  Hennen  empfohlen  bei  einer  penetrirenden  Bmstwonde  nl* 
allen  Umständen  einen  prophylactischen  Aderlass  und  zwar  \nt  WK 
Ohnmacht  (von  30  —  40  5)  zu  machen  ,  ehe  man  an  irgend  «ne  «► 
dere  Hülfeleistung  denkt.  Stromeyer  stimmt  dieser  blutigen  Mflzni 
ans  voller  Seele  bei,  weil  er  erfahren  hat,  dass  es  keine  Wunde  ptK 
bei  der  man  mit  dem  Blute  so  verschwenderisch  umgehen  müsse ,  au  die 
penetrirende  Schusswunde.  Es  wird  aber,  so  hochgefeiert  auch  mit  RwAl 
die  Namen  dieser  beiden  Kriegschirurgen  sind,  mit  diesem  extremen Gnioi- 
Satze  sicherlich  eben  so  viel  geschadet  werden,  wie  mit  der  gantlidiii 
Verdammung  des  Aderlasses  auf  der  anderen  Seite.  Man  soll  nicht  Att 
zur  Lancette  greifen,  als  bis  man  durch  dringende  S}'mptome:  zimduMBb 
Dyspnoe  und  Cyanose,  bedeutende  Respirationsfrenuenz  etc.  dara  ud^ 
fordert  wird.  Auch  ist  es  dann  gerathen,  dasBlut  nicht  in  so  breiten  StrÖiiH». 
jö^iennen  und  Stromeyer  wünschen,  fliessenzn  lassen;  kl( 
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wiederholte,  Byinptomatische  Venäsectionen  sind  meist  weit  wirk- 
luner  und  schon  aus  dem  Grunde  eiupfetLleaswerLher,  weil  die  Blessirten 
hr  Blut  noch  nothwendig  für  die  unausbleibliche,  erschöpfende  Eiterung 
gebrauchen.  Die  Quantität  des  zu  entleerenden  Blutes  richtet  sich  viel- 
sehr  nach  dem  Eraftmass,  nach  der  Fülle  und  Spannung  der  Arterien, 
nach  der  Grösse  der  bei  der  Verletzung  Statt  gehabten  Blutung  und  nach 
Grade  desRespirationshindemisses.  Gegen  ein  schnell  sich  bildendes, 
es  oder  aligemeines  Emphysem  ist  es  am  Gei-athensten,  so  wenig,  wie 
Boglich  adiv  einzuschreiten.  Dasselbe  verschwindet  mit  der  Verlegung 
der  Lnngenwunde  von  selbst  und  vorher  helfen  die  von  Malgaigne  em- 
pfohlfnt^n  multiplen Scarrificationen  oder  die  von  Bauden s  und  Demme 
geübten  langen,  tiefen  Incisionen  auch  nicht  radical,  da  sich  dasEmphj- 
wm  immer  wieder  herstelit  und  auch  au  sich  ungelahrÜch  ist.  Die  vorgefal- 
Itoe  Lunge  zu  reponiren,  ist  zwar  meist  sehr  leicht,  es  erscheint  aber  doch 
nratbcner.  den  Lungenvorfail  sich  selbst  zu  überlassen  und  nur  mit  einem 
Oelläppchen  zu  decken,  da  er  die  äussere  Wunde  gut  abschliesst  und  sich 
oll  Tun  selbst  am  Besten  reponirt.  Ist  die  vorgefallene  Lungenpartie  be- 
trichthcb  zerrissen  oder  zerquetscht,  so  kann  man  dieselbe  abbmden  und 
die  Käden  an  der  Thoraxwand  befestigen.  — 

Sind  beide  Lungen  zugleich  verletzt,  so  tritt  meist  bald  der  Tod 
«n  und  man  hat  daher  nur  der  Euthanasie  auf  dem  Verbandplatze  zu 
■mfigen.  Dazu  gehört,  dass  man  dem  Patienten  eine  ruhige,  mit  dem 
ObttrEörper  elevirte  Lage  verschafft  und  wiederholte  kleine  Aderlässe  macht. 
Opiate  nützen  dabei  wenig,  Kubefacientien  gewähren  aber  grosse  Erleich- 
tnmg.  Eine  ganz  vortreÖTiche  üülfe  gewähren  die  Inhalationen  von  kleinen 
Kiageii  Chloroform,  mit  deren  Verabfolgung  man  auch  bei  der  traurigen 
ftoncMe  nicht  zu  zaghaft  zu  sein  braucht.  Transportirt  dürfen  derartige 
IMslBte  keinesfalls  werden.  — 


^f  b.    Bei  perforirenden  Bauch  wunden. 

^M    §.  257.  Während  man  bei  den  perforirenden  Brustsohusswunden  meist  zu 

^BK  verfahren  ist,  ist  die  Mehrzahl  der  Kriegschirurgen  bei  den  perforiren- 

^B  Bauchscbusswuuden  in  der  Regel  meist  in  die  gcgentheilige  Maxime  ver- 

Hmd,  und  hat  an  der  Rettung  dieser  Verwundeten  zu  schnell  verzweifelnd, 

^T armen  Opfer  ihrem  Schicksale  überlassen.    Unter  so  verzweifelten  Ver- 

bütDiftsea  erscheint  aber  ein  energisches  Emschreiten  besonders  geboten  und, 

vvon  man  <lailurch  auch  nur  Wenige  rettet,  so  ist  das  doch  schon  Lohn 

IMog.    Fremde  Körper  sollen  auch  hier  nicht  gesucht  und  gewaltsam  ent- 

■nit  werden.    Vorgefallene  Därme  reponirt  mau  nur  dann,  wenn  dieselben 

IBV«rietzt  sind.     Mau  verlahrt  dabei  nach  den  Regeln  der  Taxis  bei  ein- 

nUemmten  Hernien  und  muss  jedes  Mal   eine  genaue  Besichtigung  und 

wuigong  der  Därme  der  Reposition  vorhergehen  lassen.     Pare  und  nach 

ilun  viele  Autoren   haben  den  Rath  ertheilt,  die  Zurückbringung  vor^e- 

ifcliener  Darmschhngen    durch  vorherige   Function    zu   erleichtern.     Dies 

^vfalLren  iat  indessen  jetzt  allgemein  verlassen,  da  es  zu  Ulcerationen  und 

Perforationen  des  Darms  führen  kann.    Stellen  sich  der  Reposition,   wie 

10  oft,  Schwierigkeiten  entgegen,  so  mu^s  man  die  Wunde  lieber  vorsich- 

%  auf  dem  linken  Zeigeüoger  mit  einem  geknöpften  Bistouri  erweitem, 

ttch  darf  man  dieselbe  auch  nicht  zu  rtoss  machen,  weil  sonst  nur  noch 

*ihrOftnn  aus  derselben  vorfallen  wurde.    Gelingt  die  Reposition,  bei  der 

BlD  stetasehr  ruhig  und  vorsichtig  verfahren  muss,  auch  auf  diesem  Wege 

BCfat,  SO  bedeckt  man  die   vorgefallenen  Darme  mit  einem  Oelläppchen 

ji  veimbfolgt  sehr  grosse  Dosen  Opium,   um  das  Vorfallen  neuer  iJarm- 
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Sartien  und  eine  Incarceration  derselben  zu  verhüten.  Ist  die  Repoaitioo 
a^egen  gelungen ,  so  legt  mau  einen  Deckverband  an  und  befestigi  doK 
selben  mit  einer  Binde,  um  den  Wicderaustritt  von  D&rmpartien  zu  vei^ 
hüten.  Zweckmässig  ist  es  auch,  dem  Kranken  Opiate  £u  ?erabibliaB, 
um  zu  starke  pt^ristal tische  Bewegungen  zu  verhüten. 

Ist  das  Metz  allein  vorgefallon.  so  hat  Larrey  gerathen,  dasaeDM 
nicht  zu  reponiren,  sondern  nur  mit  einem  Fettkörper  zu  bedecken,  weil 
es  sich  allmählich  von  selbst  zurückzii'ht  und  dabei  nicht  selten  den  Vor» 
BchJuss  der  JBauchhölile  bewirkt.  Ist  dasselbe  zerrissen  oder  sehr  W 
schmutzt,  so  wird  wulil  jeder  erfahrene  Chirurg  von  der  fteposition  det- 
selben  abstehen;  ist  sehr  Wel  Netz  vorgefallen,  so  erscheint  die  Repositioo 
vergeblich,  weil  sich  der  Vorfall  immer  wieder  bald  herzustellen  pBegi 
Die  Reposition  kleinerer,  intacter,  reiuer  Netzpartien  wird  aber  kern  be- 
sonnener Arzt  unWrlassen  und  auch  uiclit  zu  bL-klageu  Imben.  Pirogoff 
ist  zwar  anderer  Meinung,  er  reponirt  das  vorgefallene  Netz  niemals.  Er 
hat  4  mal  einen  glücklichen  Ausgang  bei  nicht  reponirtcn  Netz^orülleD. 
niemals  einen  glücklichen  nach  der  Reposition  derselben  beobaditdt.  Man 
hat  auch  empfohlen  grössere  Partien  vorgefallenen  Netzes  abzubinden  od« 
abzuschneiden.  Stromejer  warnt  aber  mit  Recht  vor  diesem  Verfahr« 
wegen  der  grossen  Neigung  der  NetKvenen  zur  Phlebitis.  — 

Schwieriger  wird  das  Handeln  des  Chirurgen,  wenn  der  Maga 
oder  Darm  durch  das  Projectil  mit  verletzt  sind.  Correspondiii  dis 
Magenschusswimde  mit  der  Oeffnung  in  der  Abdominalwand,  so  Ht 
es  gerathen,  die  Wundränder  anzufrischen  und  so  zu  vereinigen,  dm 
beide  Wunden  von  der  Naht  umfasst  werden.  Ist  der  Delect  aJtm 
80  gross,  dass  die  Wuudrander  nicht  mehr  aneinander  gebracht  werdA 
könnenf  so  kann  man  die  Magenwunde  in  die  corresponcUrende  Hautwund« 
einnähen,  imi  die  Bildung  einer  Magenhstel  zu  b^^nstigen.  Eine  Ver 
einigung  der  Hautwunde  allein,  ist  jedenfalls  ein  verwerfliches  VeHafano. 
Ist  die  Magenwunde  und  die  Schussöä'uung  der  äussern  Haut  nicht  com- 
spondirend,  so  hatPurrmann  gerathen,  die  aussereWunde  zu  erweitfftt 
und  dann  die  Magenwunde  aufzusuchen  und  zu  verschlleasen.  Diei  nl 
indessen  ein  unsicheres  und  sehr  gewagtes  Unternehmen,  man  kaaa  daher 
unter  diesen  Umstanden  nur  abwarten  und  eine  sorgfaltige  di&tetisob0  and 
pharmazeutische  Behandiimg,  welche  wir  später  genauer  kennen  loraM 
werden,  einleiten. 

Ist  der  vorgefallene  Darm  verletzt,  so  darf  man  denselben  ftttf 
Fall  reponiren.  Handelt  es  sich  um  eine  kleine  Wunde«  so  kaon 
die  Darmnaht  versuchen  und  darauf  reponiren.  Man  verfahrt  dabei 
zu  Tage,  nachdem  Lembert  gezeigt  hat,  duss  die  Peritoi 
des  Darmes  am  meisten  zur  Vereinigung  per  primam  intL-ntioaem 
neigt  ist,  dass  man  daher  das  Zustandekommen  derseltien  an 
begünstigt,  wenn  man  die  PeritonÜalÜächen  beider  Wundränder  mit 
in  Berührung  bringt  und  durch  die  Naht  vereinigt,  in  folgender  einfiMte 
Weise:  Man  ebnet  die  Rander  derDarmwuude,  sticht  dieKadel  ia  eiiüfff 
Entfernung  von  dem  umgestülpten  Rande  durch  die  Serosa  und  fuhrt  M 
dann  neben  der  aufgewuisteten  Schleimhaut  heraus;  am  anderen  Randt 
sticht  man  die  Nadel  umgekehrt  zuerst  neben  der  Schleimhaut  ein  uad 
dann  in  einiger  Entfernung  von  ihr  durch  die  Serosa  und  Musculahs  wiedir 
aus.  die  sich  wulstende  Scldeimhaut  wird  nach  innen  gedräogt,  die  Nihlt 
einfach  nach  aussen  geknöpft.  Man  legt  diese  Nälite  in  der  CntiBnBm 
von  3—4  Linien  von  einander  an.  ilandelt  es  sich  um  WondcBi  voi 
geringer  longitudinaler  Ausdehnung,  so  hat  man  gerathen,  raUg  SB  ivp^ 
nirOD,  weil  die  Wunde  wenig  kl&Qt  und  noch  dazu  durch  ^  mA  w- 
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Inge  Ulli  I  Schleimhaut  verlegt  wird.  Sind  dieselben  sehr  klein,  so  hat 
A-  Cooper  dieselben  unterbunden:  er  fasste  die  Wundränder  mit  einer 
^incette,  hob  d&mit  einen  Kegel  der  Darmwandungen  hoch  und  legte  um  seine 
pMb  eine  einfache  Ligatur,  deren  Fäden  nach  aussen  geführt  wurden.  Diese 
bdden  Verfahren  sind  aber  weit  unsicherer,  als  die  Saht  und  daher  nicht 
nachahmenswerth.  Ist  die  Darmverletzung  auch  umfangreicher,  so  hat  Bau- 
dens  doch  gerathen,  den  Darm,  welcher  sich  nun  strickartig  zusammen- 
ziehen soll,  ans  der  erweiterten  Wunde  herauszuziehen,  den  Koth  aus  dem- 
selben zu  entleeren,  ihn  auszuwaschen,  die  Wundränder  abzutragen,  durch 
die  Naht  zu  vereinigen  und  dann  den  Darm  zu  reponiren.  Liegt  der  ver- 
jlBllte  Dflirm  zum  Theil  vor,  oder  ist  derselbe  entsprechend  der  äussern 
IWnsde  in  der  Bauchhöhle  sieht-  imd  lühlbar,  so  ist  diese  Methode  sehr 
anpfehlenswerth.  Hat  man  aber  nicht  Zeit  und  Lust  die  Darmnaht  unter 
^kaen  Umständen  anzulegen,  so  sucht  man  nach  Key  bar  d  die  Darm- 
^Kde  in  der  äusseren  Wunde  zu  fixiren.  Man  soll  dann  ein  Holzplättchen 
R^Nas  Lumen  des  Darmes  einführen,  dasselbe  mittelst  Fäden,  die  mit  der 
^J^ftdel  durch  die  Wundränder  des  Darmes  und  der  Bauchdecke  geführt 
len,  befestigen  und  so  eine  Adhäsion  der  Darmwunde  an  die  äussere 
ien.  Das  Holzplättchen  soll,  wenn  die  Fäden  sich  lösen,  mit 
Stuhl  entleert  werden.  Liegt  der  perl'orirtc  Darm  aber  tief  in 
Bauchhöhle  versteckt,  so  ist  die  Diagnosis  des  Ortes  der  Darmver- 
rag  doch  zu  unsicher,  um  darauf  einen  operativen  Eingriff  wagen  zu 
Diese  Kranken  sterben  meist  auf  den  Verbandplätzen  noch  an 
itis.  Man  darf  die  Hoffnung  bei  ihnen  aber  auch  nicht  ganz  auf- 
Bondem  durch  Verabfolgung  grosser  Dosen  Opium  den  Darm  sclinell 
lUhe  bringen ,  um  die  Bildung  von  Adhäsionen  zu  ermöglichen.  Ist 
der  Darm  ganz  durchrissen  oder  an  mehreren  Stellen  nebenein- 
ich  verletzt,  so  soll  man  nach  Baudens  und  Legouest, 
^ems  fiif'  verletzten  Darmpartien  einigermassen  zugängig  sind,  dieselben 
t^xcidiren  und  die  Enden  derselben  darauf  durch  die  Naht  vereinen. 
Naht  hält  einen  raschen  und  massenhaften  Erguss  der  Darmcontenta 
ie  Peritonäalhöhle  hintenan  und  entspricht  damit  der  ersten  und  drin- 
gen Indication.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  wird  der  Wund- 
dee  unteren  Darmeudes  in  der  Breite  von  2  —  3 '"  eingestülpt  imd 
'dasselbe  der  Wundrand  des  oberen  Darmondes  4  —  5 '"  weit  einge- 
Nun  werden  die  Darmenden  durch  geknöpfte  Nähte,  wie  oben 
idergesetzt,  an  der  Umstülpungsstelle  vereinigt.  Das  Verfahren 
Denan,  welcher  durch  Einlcgung  silberner  Ringe  die  Wunilränder 
und  sicherer  in  Berührung  zu  bringen  strebt,  bezweckt  eine  unnöthig 
Vereinigung  der  Wundränder,  auch  worden  die  dazu  erforder- 
linstrumente  nicht  stets  zur  Hand  sein.  Pirogoff  schlug  in 
Falle,  wo  eine  tscherkessische  Kugel  eine  Darmschlinge  an  4  Stälen 
sbbohrt  hatte,  ein  anderem  Verfahren  ein:  Er  schnitt  das  ganze  pro- 
libirti* .  4 "  lange  Darmstück  mit  den  4  Schussmündungen  und  einem 
dnaeckigen  Stück  vom  Mesenterium  mit  der  Scheere  heraus,  unterband  die 
I  darohnitteneu  Aeste  der  Gekrösarterien  und  schnitt  die  Ligaturenden  dicht 
la  Knoten  ab.  Dann  vereinigte  er  beide  Darmenden  mit  lONäliten,  schnitt 
ttch  die  Enden  der  Suturen  dicht  an  den  Knoten  ab  und  reponirte  den 
Dina.  Dem  Patienten  ging  es,  so  lange  ihn  Pirogoff  beobachtete  gut. 
I  ^  nach  Poland's  Statistik  in  22  Fällen  von  Verletzungen  des  Darms 
H|[Beilung  durch  Verse lUiessung  der  offenen  Stelle  mit  einem  Netzpfrönf- 
^Bn  nur  in  einem  Falle  erfolgte,  so  sollte  man  eine  operative  lime  oei 
^Birtigen  Schussverletzungen ,  welche  doch  mit  keinem  Kisico  verbun- 
^h  ist,  öfters  versuchen.    Freüich  wird  man  auch  dabei  viele  Misserfolge 
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zu  beklagen  haben,  weil  die  Dannnaht  nicht  selten  wieder  aosreiast  oder 
andere,  durch  das  Prujectil  erzeugte  Löcher  übersehen  vrurden.  Stromejror 
vermutLete  das  Letztere  in  einem  Falle,  welcher  trotz  einer  sorgfaltig  aih 
gelegten  Darmnaht  schon  nach  2  Stunden  tödtlich  verlief!  — 


6.    Die   Operationen  auf  dem  Verbandplatse. 
a.    Das  Anästhesiren  auf  dem  Verbandplatze : 

Litterfttar.      Die  angeführten  kriegsckirurgischen  Werke  bea:  Pirogoff,  N<i- 

dör  fer  (auch  im  Anhaug)  und  Uemme. — Kidd:  Brit  med.  Joum.  1661.  V  L 
p.  633. — Larrey:  Meniüir.  Tom.  IlL  p.  42.  —  Peireijuiii:  CooiU:«  reodu^jüCt 

&1006. — Bericht  des  Cliloroform-Comil^a  xa  LondOD:  Lancct:  Juli 
ueior:  Bcrl.  kl.  Wochenachrifl  1866  Nr.  30.  —  Bartachcr:  ibide.. 
—  Richardßon:  Br.  med.  Journ.  1866  Nr  278  u.  Med. Times   1866  N.  rA.  - 
Bigelow:  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1866  N.  12.  —Eulenburg.,  A.,dli 
subcutane  Injecüon^  Berlin   bei  mrachwald  2.  Aullmge    1866.     —    Uamiltot: 
Uiiilary  äur^^ery.  New- York  1666. 

§.  258.  Es  gehört  nicht  zu  den  geringsten  Verdiensten  Pirogoffi, 
lass  er  die  CLloroform-Narkose  auch  für  die  chirurgischen  Operataooa 
des  Schlachtfeldes  zuerst  versucht  und  empfohlen  hat.  So  gern  vil 
ein  humaner  Chirurg  auch  allen  Blessirten,  selbst  bei  den  kleinsten  Open^ 
tionen,  auf  dem  Verbandplätze  die  grosse  Wohlthat  der  Anästhesie  a> 
kommen  liessc ,  so  kann  und  darf  er  es  doch  nicht ,  weil  dadurch  saför 
derst  zu  viel  Zeit  und  Arbeitskraft  absorbirt  werden  würde.  Zur  H«^«^ 
bringung  der  Anästhesie  bei  einem  kräftigen,  den  Spirituosen  nicht  am 
abholden  Mann,  gehören,  wenn  dabei  mit  der  uöthigen  Vorsicht  ^erCaam 
werden  soll,  meist  15  —  20  Minuten.  In  dieser  Zeit  kann  aber  ein  gc- 
sch ickter  Operateur  viele  Operationen  machen .  S  c  r  i  v  e  erzählt :  Am 
8ten  September  1855  wurden  nach  dem  Sturm  auf  den  Mal&koff  in 
5  iranzötäischen  Ambulanccn  4472  französische  und  554  russische  Biesstrie 
aufgenommen.  Am  zweiten  Tage  waren  trotz  der  unermüdlichea  Tbätif- 
keit  aller  Acrzte  von  550  unumgänglich  nöthigen  Primär-Operationen  doa 
nur  350  gemacht,  (eine  immerhin  löbhche  Arbeit)  erbt  am  4ten  Ta^e  wutl 
alle  vollendet,  doch  jede  unter  Chloroformgebrauch.  Dagegen  oehcfatiil 
Larrey  von  der  blutigen  Schlacht  bei  Eylau,  dass  sämmtliche  JSröMOf 
Operationen  —  imd  damals  amputirte  man  ja  mehr,  wie  heut  zu  Ta^  ^ 
in  den  ersten  12  Stunden  vollendet  und  die  Mehrzalil  der  Blessirten  »oth 
in  den  ersten  24  Stunden  schon  evacuirt  waren.  Dieser  eminente  Co»- 
trast  in  der  Leistung  derAerzte  auf  dem  Verband  platze  zwischen  soniitBaJ 
jetzt  wurde  unstreitig  durch  den  Zeitverlust,  welchen  die  Erzieluni(  te 
Allgemein-Auästhesie  nothwcndig  mit  sich  brachte  und  durch  die  Abscf^ 
tion  von  Arbeitskräften,  welche  die  Narcose  zu  leiten  und  zu  übermcte 
hatten,  bedingt.  Denn  zu  einer  vorsichtigen  Erziolung  der  Cbknkftt 
narcose  gehören  stets  zwei  geübte  Assistenten,  einer  zur  Verftbretchnf 
des  Anaestheticum,  der  andere  zur  Ueberwachung  der  Narcose,  besoate 
des  Pulses  und  der  Athmung.  Dazu  kommt  nun  noch  die  dorch  die  fr 
fahrung  gewonnene  Tbatsache,  dass  die  aus  dem  Scblaohtgetümracl  kw 
menden  Blessirten  meist  so  erregt  und  unruhig  sind,  dass  die  Belto^ 
bhngung  der  Chloroformnarcose  ganz  ungewöhnlich  viel  Zeit  in  Axofmi 
nimmt.  Stromeyer  erzälilt,  dass  die  verwundeten  nacli  der  SfMfJI 
von  Idstadt  in  einer  solchen  Exaltation  vom  Schlachtfelde  nach  d«m  ScUotfi 
Gottorp  kamen,  dass  dieChlnruformirung  oft  gänzlich  misslaag,  tttfltihi 
^inen  grossen  Zeitverlust  herbeiführte.    Je  schneller  nun  iJ>er  die SclffV> 
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HlliteQ  operirt  werden,  desto  besser  sind  sie  berathen,  und  vier  lange  Tage 
ner  keftigen  Schmerzen  auf  eine  freilich  schmerzlose  Operation  warten 
I  inftsseD,  ist,  ganz  abgesehen  von  der  sich  btündlich  verschlechternden 
rognoee  derselben  ,  wie  mir  scheint,  ein  härteres  Leos,  als  eine  scbmer- 
»sreiche  Operation  auf  frischer  That.  Es  liegt  somit  in  der  cunsequen- 
m  und  nngeschmäJerten  Anwendung  der  Allgemein-Anästhesie  bei  allen 
peratioDeD  auf  den  Verbandplätzen  trotz  des  humanen  Scbeia^s^  den 
KM  Maassregel  bei  tiücbtiger  Einsicht  zur  Schau  trägt,  doch  eine  ge- 
ine  Grausamkeit  gegen  eine  grosse  Zahl  hülfsbediirftiger  BJessirter. 

Es  bringt  aber  auch  die  Allgemein-Anästhesie ,  das  lässt  sich  nach 
M  sich  mehr  und  mehr  häufenden  Uugliicksfälleu  bei  der  Anwendung 
bl  Chloroforms  nicht  mehr  bestreiten,  eine  unverkennbare  Lebensgefahr 
ttt  nick  Hat  auch  Pirugoff  unter  lO^iiOO  Operationen  keinen  einzigen 
nnreifeiliaften  Todesfall  durch  das  Anästheticum  erlebt,  so  beobachtete 
lan  doch  in  dem  nordanierikanischen  Kriege  unter  derselben  Zahl  ahn- 
icher  Operationen  7,  in  der  Krim  unter  15  —  20,000  Anwendungen  der 
LiüUthetira  2,  in  Italien  nach  Demme's  approximativer  Schätzung  unter 
0  —  15,000.  4  durch  das  Anästheticum  bedingte  Todesfälle.  Freilich 
ttminen  diese  UnglücksTälle  bei  der  vorsichtigen  Anwendung  eines  reinen 
Jiloroforms  nur  selteu  vor.  Hatte  man  aber  ein  zersetztes,  chemisch  un- 
änti%  Präparat,  so  wurden  dieselben  oft  in  grosser  Menge  schnell  hinter 
inaader  oeobachtet.  Diese  Zersetzungen  treten  bei  dem  alten  Chlo- 
rinm ,  welches  in  den  Lazarethwagen  wenig  überwacht  und  bei  Wind 
od  Wetter  herumgefahren  wird,  sehr  leicht  und  unbemerkt  ein.  Als  vor 
cbtttopol  ein  englischer  Soldat  den  erwieseneu  ChloroformLod  gestorben 
tr,  schickte  man  das  Chloroform  an  Prof.  Maclagan  in  Edinburgh. 
Imdbe  fand  das  Präparat  im  Zustande  der  vollsten  Zersetzung  und  ganz 
l0BeigD6t  zur  Hervorbringung  derNarcose:  dasselbe  enthielt  freies  Chlor, 
ngirte  sauer,  es  hatte  einen  stechenden  Geruch  und  wirkte  brechenerregend 
nn  Einathmen.  Aehnliches  beobachtete  Huetor  bei  einem  derartigen 
ilftUnfalle :  Die  chemische  Untersuchung  des  Chloroforms  ergab  dasselbe 
b  voran,  nur  Vj  destillirte  bei  richtiger  Temperatur  (62"  C.)  über,  es 
Hib  sogar  noch  bei  ^0°  C.  ein  nicht  unbedeutender  Rückstand.  Das 
Iferofono  roch  stark  nach  Chlorkohienstoff  und  Phosgengas  und  euthielt 
oiwr  gechJorte  Verbindungen.  Bart  scher  konnte  im  Chloroform,  das 
tanreZeit  gestanden  hatte,  Salzsäure,  Alkohol,  Aethylenchlorid  constant 
Maweisen  und  erhielt  mit  diesem  Chloroform   stets  sehr  beuuruhigende 

Ei  würde  aber  doch  sicher  zu  weit  gegangen  sein,  wollte  man,  wie 
Iftaat  in  der  CeK'Dfichaft  der  Feldärzte  zu  London,  aus  diesen  Gründen 
i*  AUgemeinaiiäblliesiü  aus  der  KriHgsprnxis  ganz  verbannen.  Das  aber 
iBU  BDAD  Bich  zur  Hegel  machen,  dieselbe  auf  deu  Verbandplätzen  nur 
IrVarrichtnng  sehr  grohsor.  Zeit  raubender  und  schmerzhafter  Operationen 
ri  verzagten  Individuen,  welche  sehr  ner^'os  und  emptiudlich  sind,  in  An* 
zu  ziehen.  Verfährt  man  nach  diesen  Grundsätzen,  so  vermindert 
leicher  Zeit  die  Gefahr  der  Narcose  beträchtlich,  da  aus  Kidd's 
iHtelJung  hervorgeht,  dass  die  Gefährlichkeit  derselben  bei  kleinen 
itiooen  ungleich  mehr  hervortritt,  als  bei  grosseren  und  dass  sich 
TodesfäUe  bei  geringeren  Operationen  ereipjeten,  während  bei  Am- 
Ntetknwa  und  Resectioneu  zur  Zeit  kaum  em  Unglücksfall  in  der 
mose  beobachtet  ist.  Man  kann  einem  kräftigen  und  mutliigen  Sol- 
lten schon  eine  Portion  Sciimerzen  zumuthen,  M'cnu  man  dabei  nur  ge- 
irig  ^in  EhrKClübl  rege  erhält  und  seine  Geduld  nicht  auf  eine  zu  harte 
raoe  stellt.     Dazu  kommt  noch,    daas  der  Allgemein-  und  LocaUStupor 

ff.  Pllbfts.  Biliroth,  Chirorgia.  Bd.  I.  t.  Abth.  3.  H«n.  23 
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durch  die  Schussverletzaiig  oder  die  gemüthliche  Erregung  bei  den  Blmii- 
tea  oft  80  gross  sind,  dass  sie  stumpf  gegen  die  grös&ten  Schmerzen  blei- 
ben. Ich  hatte  in  Schleswig  einen  kräftigen  preussischen  Soldaten  im  La- 
zareth,  welcher  ohne  Anwendung  des  Chloroforms  gleich  nach  der,  in  der 
nächsten  Nähe  des  Arztes  geschehenen  Verletzung  auf  dem  Vcrbandplato 
am  Oberarm  amputirt  war.  Er  versicherte  uns  fortwährend  von  derAinpft- 
tation  fast  gar  keine  Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Das  Anäatbesir« 
würde  auch  unter  diesen  Umätäüden  selbst  für  grössere  und  schmerzhafte 
Operationen  überÜüssig  und  bei  betrüchüichen  Erscheinungen  der  All» 
meinerschütterung  sogar  gefährlich  erscheinen.  (Pirogoff.)  Neudorfer 
häJt  unbegreiflicher  Weise  den  Shok  für  kein  Uinderniss  der  Chlorcrfora- 
Anwendung,  sondern  findet  in  derselben  eines  der  wohlthutigsten  nid 
besten  Heilmittel  dieses  Leidens.  Er  steht  mit  dieser  BehauptQf 
wieder  ganz  allein  da.  —  Mit  grossem  Unrecht  hat  man  dem  Colof^ 
form  einen  nachtheihgen  Eintiuss  auf  den  Wuiidverlauf  zugeschrieben: 
grössere  Reizbarkeit,  heftige  Wundreaction  und  häuüge  NachbluiuDfai 
sollten  dadurch  bedingt  werden.  So  sagt  der  bewährte  Hamilton  ao- 
begreiflicher  Weise :  Anaestetics,  however,  produce  certain  effects  upontlw 
System,  which  tend  to  prevent  union  hy  the  flrst  Intention  aud  cooM- 
quently  they  must  be  regarded  as  indirectly  causes  of  suppuration,  {Si^ 
mia,  Beoondary  hemorrh^o,  erysipelas  and  hospital  gangrene.*'  hmm 
Chirurgeu  sind  noch  weiter  gegangen  und  haben  die  Entvicklong  dar 
Tuberculuso  und  Epilepsie  duron  hergeleitet.  Derj^leichen  Uebertreiban^ 
und  unbegründete  Behauptungen  bedürfen  heute  keiner  Widerlegung  mahr.*» 

§.  259.  In  den  Fällen^  wo  man  die  jUlgemein-Anästhesie  auf  dem  Verband- 
plätze zur  Vornahme  einer  grösseren  (Operation  für  angezeigt  hält,  nw 
man  dieselbe  mit  allen  denCtiutelen  herbeiführen  und  unterhalten,  wekfaaia 
den  chirurgischen  Cliniken  geübt  zu  werden  püegen.  Man  hat  lange  darflbs 
gestritten,  ob  Aether  oder  Chlorofurm  für  die  r  eldpraxia  vorzuzieiMii  ni) 
Die  Nordamerikaner  haben  unter  i'6,iC>0  Anästhesirun^en  im  Kziaga  du 
Chloroform  in  Gif'^i'o,  Schwofeläther  bei  30  "/o,  eine  Mischung  beid«r  bei 
10**/o  angewendet.  Dabei  beobachteten  sie  durch  Aether  kein«a  *»T*|r* 
durch  Chioroforni  dagegen  7  Todesfälle.  Es  schien  sich  alsü  die  Wag^wkrai 
Ounateu  des  Aethers  zu  neigen.  Kidd  aber  stellte  aus  den  chiroxgiMkai 
Krankenhäusern  allein  schon  2t>  Todesfälle,  durch  Aether  herbcigdUni 
zusammen.  Es  dürften  somit  wolü  beide  Substanzen  gleich  gefährlick  Miiv 
das  Chloroform  hat  aber  noch  die  Vorzüge  der  rascheren, 
und  iutensiTeren  Wirkung,  des  angenehmeren  Geruches  und  Ui 
and  des  geringeren  Reizes  auf  die  Athemorgane.  Das  en^ltache  CUoi^ 
form-Comite  rieth  zur  Anwendung  einer  Mischung  von  drei  MaaartlHto 
Aethor,  zwei  Theileu  Clilorofurm  und  einem  Theil  Alkohol.  DieMlÜMkni 
wirkt  aber  zu  langsam  und  unsicher,  um  zu  desbeu  aligemeiuer  Anwvidag 
rathen  zu  köuneu. 

Will  man  eine  gute  Narkose  erzielen,  so  darf  man  onr  ein  ra> 
nes  Präparat  anwenden.  Desshalb  muss  man  das  ChloctifQrai  nnib 
Bartscner's  llatii  an  einem  dunkeln  Orte  und  in  einem  dunkela  Qinni 
aufbewahren  und  vor  jedem  Gebrauche  untersuchen.  Blaaon,  fauditan  Lib 
muspapier,  welches  man  über  Chloroform  hält,  darf  nicht  roUi 
auch  dürfen  beim  ITeberhalten  eines  mit  Ammoniak  befeuchteten 
cbens  keine  Salmiaknebel  dem  Chloroform  entsteigen.  Der  Genidi 
muss  BÜ&slicb.  keinen  falls  nach  Chlor  oder  stechender  Natur  nein.  Mm 
Terabfolgt  dem  Patienten  das  Chloroform  in  genau  vertheilten  Donnn  n^ 
ftaigt  mit  denselboD   allmählich   unter   sorgfaltiger  Beachbing  6m 
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hd  der  Be^nration  und  nach  vorheriger  Entfernung  aller  engen  und  ein- 
bnüraiden  KJeiduugsstiicke.  AnfangB  lässt  man  durch  spärliches  Aufgiessen 
td  untorbrochenos  Vorhalten  verdünnte  Chloroformdämpfo  einathmen,  da- 
it  kein  Husten  und  Schling*Reiz  entsteht.  Dann  steigt  man  stetig  mit 
r  Dosis.  Belebungsmittel:  (Liqu.  ammon.  caustici,  kaltes  Wasser),  und 
e  Instrumente  für  die  Tracheotomie  müssen  immer  zur  Hand  sein.  £nd* 
ii  durf  man  niemals  unterlassen,  vor  Darreichung  des  Chloroforms  das 
IR  genau  zu  untersuchen  und  ündet  sich  ein  Herzfehler,  canz  von  der 
Irkoee  Abstand  zu  nehmen.  Neudörfer  macht  hier  wieder  eine  Aus- 
thme,  indem  er  ein  vollkommen  constatirtes,  organisches  Herzleiden  nicht 
I  ttneContraindication  für  die  Anwendung  des  Chloroform  ansehen  will. 
Ml  lomu  das  Chloroform  auf  ein  Tuch  oder  Leinwandstück  giessen  und 
im  Kranken  vorhalten.  Dabei  geht  aber  viel  verloren.  Sehr  compen- 
iLoiul  sparsam  ist  der  von  Weiss  in  London  angegebene,  von  Es- 
Heh  vereinfachte  Apparat,  welcher  in  einer  Blechkapsel  von  der  Form 
^B  halbirteu  Birne  aufDewahrt  wird.  Derselbe  besteht  aus  einem  Draht- 
BbÜ  von  der  Form  einer  halben  Birne,  über  welches  ein  baumwollenes 
Ib  gezogen  wird.  Dieses  Gestell  wird  nun  mit  einem  Bande  um  die 
an  des  Patienten  befestigt  und  darauf  aus  einer  sehr  einfachen  Spntz- 
nche  Chloroform  in  kleinen  Quautitaten  gegossen.  Beigefügt  ist  diesem 
pparat  noch  eine  stumpfe  Zange,  deren  eine  Branche  durchlöchert  ist 
M^be  ist  zum  Hervorziehen  der  Zunge  bei  eintretender  Asphyxie  be- 
bnmt  —  Da  man  auf  dem  Verbandplatze  die  electriscben  Apparate  nicht 
IT  Stelle  hat,  sa  muss  man  sich  bei  eintretender  Asphyxie  auf  die  Unter- 
üttt&g  der  künstlichen  Respiration  beschränken.  Man  bläst  die  Luft 
R  Baisten  von  Mund  zu  Mund  ein  und  bewirkt  die  Exspiration  durch 
nck  aaf  die  Bauchdecken.  Marshall  Hall  empfahl  die  Erstickten  ab- 
acbaelnd  vom  Kücken  auf  den  Bauch  xmd  wieder  zurückzuwälzen.  0. 
Über  hat  dies  Verfahren  bei  der  Chloroform-Asphyxie  sehr  bewährt 
Im  Nothfalle  macht  man  die  Tracheotomie  und  unterhält  durch 
egten  elastischen  Katheter  die  künstliche  Respiration.  — 


260.  Nicht  ganz  zu  vernachlässigen  scheint  mir  für  die  chirurgische 
auf  den  Verbandplätzen  die  Localauasthesie  zu  sein.  Dieselbe  ist 
br  bchnell  ohne  jede  Assistenz  herzustellen  und  die  dazu  uöthigen  Appa- 
M  sind  compendiös,  einfach  und  billig.  Dieselbe  reicht  für  die  Extraction 
ir  Kugeln,  für  Licisioneu  an  sehr  empändlichen  Stellen  vollkommen  aus 
nd  wirkt  auch  für  grössere  Operationen,  nur  durch  die  moralische  Be- 
ihjgnng,  schmerzHndernd  auf  den  Patienten,  obwohl  zugegeben  werden 
BMi,  oass  in  dieser  Hinsicht  Richardson^s  Berichte  sehr  übertrieben 
Ek  6tebt  durch  die  cliuische  Erfahrungen  bereits  fest,  dass  die 
bioes  in  der  Haut  entsteht  und  nicht  in  das  Unterhautbinde- 
eindringt  Man  benutzt  zur  Erzeugung  derselben  Flübsigkeiten, 
eineD  sehr  niederu  Siedepunkt  haben  und  durch  Wärmeentziehung 
hohen  Grad  von  Kalte  am  Orte  der  Einwirkung  erzeugen.  Der 
TOD  Richardson,  so  sinnig  erfunden  und  zweckmässig  er  auch 
it,  iit  für  die  Feldpraxis  zu  theuer  und  zu  complicirt;  es  genügt 
~  eine  einfache  Spritzflasche  oder  ein  Bergson'scher  Pulverisateur 
Zwecke  vollkommen.  Das  bewährteste  Mittel  für  die  Local- 
iat  der  Schwefelather.  Derselbe  muss  aber,  wo  möglich  ganz 
d.  h.  frei  von  Wasser.  Alkohol  und  Wein  -  Oel  sein.  Mau  soll  daher 
offidaeUen  Aether  nach  NeudÖrfer's  Vorschrift  noch  längere  Zeit  mit 
Uorcaldum  oder  gebranntem  Kalk  in  Berührung  bringen  und  dann  über 

Cua  in  möglichst  geÜnder  Wärme  rectÜicirea.    Noch  intensiver 
.^ '_ 


Fischer, 


wirkt  das  Rhigolene,   ein  Petroleum-Napbiha ,    das  erste  Prodact  bei  6e 

Destillation  des  Petroleum,  eine  sehr  leicht  brennende  Flüssigkeit 
0,625  BD.  Gew.,  welche  schon  bei  70"  F.  kocht  Durch  das  Aufspribn 
dieser  1  lüssigkeit,  welche  schon  beißerührung  mit  der  Hand  siedet,  üiert 
die  Haut  hart  in  5  —  10  Secunden.  Diese  Flüssigkeit  ist  aber  for  ä» 
Feldpraxis  leider  zu  feuergefährlich,  erzeug  auch  leicht  bei  onvorsich 
Anwendung  Erfrierungen.  Man  spritzt  den  Schwefelüther  so  lange  an  ni 
die  Wunde,  bis  der  Kranke  an  dieser  Stelle  das  intensive  Kältegefühl  bat 
Nach  Neudörfer's  Beobachtung  reicht  dazu  eine  zwei  Minuten  iun 
energische  Einwirkung  des  zerstäubten  Strahles  auf  die  Haut  aus.  Dieu» 
wird  dabei  weiss  und  momentan  völlig  unempfindlich.  Man  mum  t| 
Operationen  aber  sehr  schnell  verrichten,  weil  die  Localanästhetie 
flüchtiger  Natur,  ist. 

Eudiich  müssen  wir  noch  der  subcutanen  Anwendung  des  Moh 
phiums  als  eines  vortrefflichen  localen  und  allgemeinen  Anaathdi- 
cums  erwähnen,  welches  bei  voller  Wirkung  meist  ausreicht,  am  kleiM^ 
schmerzhafte  Operationen  leichter  ertragen  zu  lassen,  ohne  dabei  4k 
Gefahren  und  den  Zeitverlust  der  Chloroformnarcose  zu  bedingen.  Om 
Verfahren  ist  zu  bekannt,  als  dass  wir  hier  noch  ausführlicher  darauf  y 
gehen  müssten.  Der  dazu  nöthige  Apparat  püegt  ja  so  wie  so  heut 
Tage  in  jedes  Arztes  Händen  zu  sein.  Man  muss  aber  eine  MorphiiBi' 
Lösung  zur  Hand  haben,  die  möglichst  frisch  und  in  ihrer  ZusammeoMt- 
zung  bekannt  ist  und  darf  nicht  zu  kleine  Dosen  verabfolgen  (Vi— ^iCir. 
Morphium).  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  eine  Verlängerung  der  Ghl^ 
roformnarkose  dadurch  mit  gutem  Erfolge  erzielt,  dass  man  dem  PaticBltt 
vor  dem  vollständigen  Erwachen  eme  volle  Injection  von  Morphium  ('/,—  !  GrJ 
machte.  Dadurch  soll  auch  die  Nausea  nach  dem  Chloroform  venuizidtft 
^werden.    (Moore).  — 

b.    Die  Blutstillung  auf  dem  Verbandplatse. 

Lilteratur:    Die  angcrübrU'iiKricgächirnrgien  an  deo  entaprechendcnStcllea  !■: 
rirogofl  p.  1070.    —     Neudür  l'er:  p.  193.   —  O.  Puhlmann:  Eine  «H 
Aderprcsso.  Borl.  kl.  WochcnBchria  1865  Nr.  2».  —  C.  Vovlkert:  Owb^ 
peltoarniquet.   Bcrl.    kl.  WocheDäcbiitt   1865.    Nr.  48.     —     RUbeplo:    Km. 
dea  m^iuoir.  de  luH.  et  do  chir.  miliU  186G.     —     Howard,  U.:    Aai«r.  tmi- 
Times  N.  S.  VI.  6.  Jan.  16G3.  —  Travers:  oa  wounds  aod   Itgntiim  of  rai 
DOS  io  surgical  easays  by  Cooper   und  Travers  3.  Ed.  Lond.   1816.  —  U  t«i 
Langen  beck:  Beiträge  tur  chirurgisrben  Pathologe  der  Venm.  Arckiv  Ar 
kl.  Chir.  I.  Berl.  1860.     —     Uinckicwirz:  Vergleichende  äladico  ober  all 
gegen  Varicea  emplohlenen  Opcraüonavcrfahren.  Virch.  Archiv  fUr  poUk  Affl 
16Ü2.  Bd.  25.  p.  19».   ~-  Middeldorpf:    Abh.  der  eciil    Ge«.  fllr  T«l«iChfr 
tur  1361.  Uefllll, 3. 40.— Simpson:  Acuprcsaure.  Edinb.  med.  Joura.  186a  IMI 
*  Ucd.  Times  and  Üaz.  1664.  p.  706  —  710.  —  l'irri«  and  K«ltk:  im 
pressure:  London  1667.— Amussat;    Arcb.  göu^ral.  1829.    —  Stillio{:A 
Gefaasdurchsdilingung.  Marburg  1834.  —  Siebe  ausserdem  die  im  Cap.  UZ.  H^ 
Gefässschufls%-erletzungen  citirtcn  Werke.  — Roa  er:  Bert  kl.  Wocheotoihft  18ir. 
Kr.  16.  — 

§.  261.  Bei  den  Schassyerletznngen  grösserer  Arten' ph    v^n 
wie  wir  gesehen  haben,    eine  nicht  geringe  Zahl  von  pro  i 

gefolgt  wird,  ist  eine  augenblickliche  Hülfe  nöthig,  weuü  y^^i  vuriMI 
nicht  zur  »Stelle  sterben  soll.  Meistens  wird  dies  aus  Unkenntoiii  is^ 
säumt  und  eine  Verblutung  des  Blessirton  tritt  ein,  ehe  ihn  der  Azst  Ü 
sehen  bekömmt.  Es  müssen  daher  die  Krankenträger  und  Hl ii  11  Uli 
daten  sorgfältig  auf  eine  provläorihchL'  Blutstiiluug  eingeübt  werden-  D* 
Aber  auch  diese  nicht  immer  gleich  zur  titeile  sein  werden,  so  ist  m  gOfithWi 
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den  Soldaten,  die  in  das  Feld  ziehen,  die  nöthigen  Handgriffe  zur  momentanen 
Stühmg  der  Blntungen  zu  zeigen,  damit  sie  dieselben  an  sich  selbst  oder 
aa  den  Gameraden  iinen  können,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist.  Das  Nächste, 
was  bei  einer  derartigen  Blutung  geschehen  muss,  ist  die  yon  Amnssat 
«mnfoUene,  unmittelbare  Einfimrung  eines  Fingers  in  den  Schusscanal 
«DQ  die  YerschHessung  der  Geiässöffnung  durch  denselbea  Man  muss  die 
Com]nree8ion  so  lange  Torbessem  und  verstärken,  bis  die  Blutung  steht. 
Demme  beriditet,  dass  in  dem  italienischen  Kriege  einige  Verwundete 
Geistesgegenwart  und  Kraft  genug  besassen,  sich  diese  Leben  rettende 
Hilfe  sätet  zu  leisten.  Diese  Compression  muss  während  des  ganzen  Trans- 
portes oonseqnent  und  sicher  fortgesetzt  werden.  Ist  es  nicht  möglich 
die  GefSsswunde  schnell  mit  dem  Finger  zu  treffen ,  so  stopft  man  die 
Schnsswunde  mit  Gharpiekugeln  aus  und  comprimirt  nun  auf  diese  mit 
dem  eingeführten  Zeigefinger. 

Monseliger,  eine  sorgfältige  Einübung  und  anatomisches  Wissen  vor- 
SMsetxend  ist  die  Digital-Gompression  der  Arterien  oberhalb  der  Verwun- 
dang.  Um  des  Erfolges  sicher  zu  sein,  muss  die  Arterie  stets  gegen  eine 
feste  Unterlage,  am  besten  einen  Knochen  angedrückt  werden.  Eine  solche 
DÜtal  -  Compression  kann  zwar  während  des  Transportes  vom  Schlacht- 
Mae  zum  Verbandplatze  von  geübter  Hand  mit  Erfolg  gemacht  werden, 
M  ist  aber  bei  einigennassen  weiteren  Entfernungen  zu  ermüdend  und 
sdiwierü^.  Es  sind  daher  die  Toumiquets  für  diese  Zwecke  unentbehrlich. 
Leidtf  fehlt  bis  jetzt  ein  Toumiquet  oder  Compressorium,  welches  für  die 
Tsncfaiedenen  Arterien  des  ganzen  Körpers  anwendbar  wäre.  Die  Tour- 
liquets  mit  circulärer  Anlage  an  den  Gliedern  bringen  zwar  durch  Com- 
pwsaion  der  Venen  und  Nerven  mancherlei  Gefahren  mit  sich,  werden  aber 
rar  die  Fdidpraxis  nicht  zu  entbehren  sein,  da  sie  einfacher  und  billiger 
und,  als  die  Compressorien.  Untef  den  Toumic[uets  ist  noch  das  zweck- 
BÜMsigste  und  handlichste,  das  von  J.  L.  Petit  angegebene,  von  Bell 
Terbesserte  Schraubentoumiquet.  Da  dasselbe  aber  nicht  in  so  grosser 
ZiJü  beschafift  werden  kann,  um  jeden  Blessirtentrager  mit  einem  solchen 
wo.  rersehen,  so  hat  man  sich  bemüht,  einfachere  und  billigere  Toumiquets 
für  den  Feldgebrauch  herzustellen  und  zu  dem  Zwecke  an  die  alten  Mo- 
rerschen  Knebeltoumiquets  wieder  angeknüpft.  Puhlmann  beschrieb 
«in  neues  Knüppeltoumiquet,  welches  die  lange  imgelöste  Aufgabe,  den 
Dradk  so  viel  als  möglich  nur  auf  die  Arterien  zu  beschränken,  erfüllen 
■olL  Dasselbe  besteht  aus  zwei  runden  Hölzern,  von  denen  das  eine  mit 
«iner  rerschiebbaren  ausgehöhlten  Holzscheibe,  das  andere  mit  einer  ^leich- 
blls  rerschiebbaren  Pelotte  versehen  ist.  Beide  Hölzer  sind  durch  Bmden- 
streifen,  welche  an  ihren  Enden  befestigt  sind,  einander  zu  nähern.  Das 
Toomiquet  wird  so  angelegt,  dass  die  Stöcke  (juer  zur  Achse  des  Körpers 
stehen,  die  Pelotte  kommt  auf  die  Arterie,  die  ausgehöhlte  Holzscheibe 
aitf  die  gegenüberstehende  Seite  des  Gliedes.  Voelkers  rieth  zu  einem 
noch  einfacheren  Verfahren.  Man  soll  nach  ihm  zum  Toumiquet  zwei 
etwa  b  — 10  "  lange  Knüppel  nehmen,  und  den  einen  an  die  innere  Seite 
des  Oberarms,  den  anderen,  mit  etwas  ausgehöhlter  Fläche  versehenen  auf 
die  Anssenseite  desselben  legen.  Die  eingekerbten  Enden  werden  mitBind- 
fiklen  nach  Bedarf  zusammengeschnürt.  Am  Oberschenkel  genügt  da- 
ngen dieser  einfache  Druck  nicht.  Man  wickelt  desshalb  eine  Binde  auf 
Sia  Mitte  des  einen  Stockes  und  legt  diese  an  die  innere  Seite  des  Ober- 
•dhenkels.  Die  Binde  wirkt  dann  als  Pelotte.  Sonst  verßlhrt  man  ganz 
so,  wie  am  Oberarme.  Dieses  Verfahren  ist  wirksam  genug,  überall  leicht 
bennutellen  und  ausserordentlich  billig.  Richepin  empfahl  einSchnaUen- 
Tdumquet,  welches  aus  einem  breiten  Bande,  das  durch  eine  Schnalle 
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um  das  Glied  befestigt  nnd  dann  vereng  und  erweitert  werden  l^nn 
aus  einer  Pelotto,  welche  auf  die  Arterie  gelegt  wird,  besteht, 
ist  aber  weit  unwirksamer  und  kostspieliger,  schnürt  auch  da«  ganseGüid 
riel  mehr  zusammen,  als  das  von  Voelkers  angegebene.  Hat  man 
ein  Feder- Compressorium  (von  Dupuytren,  Broca,  Nendörfcr 
zur  Stelle ,  so  verdienen  dieselben  stets  vor  den  Toumimieta  den  Vo 
Sehr  einfach  und  wirksam  ist  das,  im  amerikanischen  Unionskriege 
bewährt  gefundene  Compressorium  von  Lee,  auch  das  von  Cfaarrier« 
in  welchem  sich  die  Einrichtungen  desSzygmanowßky'schen  und  L< 
sehen  Compressoriums  in  sinniger  Weise  verbunden  finden.  Die  Comi 
sorien  und  Tourniquets  können  aber  nur  an  den  Extremitäten 
werden,  bei  Verlct7ung  der  übrigen  grösseren  Arterien  des  Körpers 
daher  stets  die  mühsame  Digital-CompreRsion  eintreten.  Die  Art. 
talis  drückt  man  hinter  dem  Proc.  mastoidens  gegen  das  Hinterhan] 
die  Temporaiis  vor  dem  äusseren  Gehörgange  gegen  den  Prot,  zji 
die  MaxiUaris  externa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Unterkieferwinkel 
Kinn  gegen  den  Unterkiefer  in  die  grubeuförraige  Vertiefung  d( 
die  Carotis  communis  gegen  die  Querfortsätze  der  Halswirbel,  wobei 
den  Ilals  von  hinten  her  umgreift ,  die  Subclavia  gegen  die  erste 
die  Axillaris  gegen  den  Oberarmkopf,  nachdem  man  sich  unter  Leit 
der  Pulsation  genau  die  Arterie  mit  dem  Finger  aufgesucht  hat 
Digital-Compression  braucht  nicht  zu  kräftig  za  sein,  ermüdet  man, 
verliert  man  das  Gefühl  iu  den  Fingern,  so  kann  man  mit  der 
Hand  abwechseln,  oder  lässt  sich  durch  einen  Gehülfen  so  ablösen, 
ehe  man  die  ermüdete  Hand  entfernt,  bereits  etwas  oberhalb  der< 
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primirten  Stelle  fest  die  Finger  eingesetzt   hat.    Bei   kleinen  Blut 
besonders  aus  engen  und  blinden  Sdbusswunden  reicht  meist  die  Ti 
nade,  verbunden  nüt  einer  festen  Bindeneinwicklung   und  zweckmiu 
Lagerung  des  verletzten  Gliedes  aus.    Man  benützt  dazu  am 
piekugeln  oder  Feuerschwamm  und  kann  dieselben  im  Nothialle 
einem  Stypticum    durchtränken.    Dieselben  werden   so  angelegt, 
eine  Pyramide  bilden,  deren  Spitze  auf  dem  blutenden  Gefässe  liei(t. 
Tampon  befestigt  man    mit  einem   gelinden  Druckverbande.    Der 
desselben  muss  aber  nur  so  stark  und  dabei  so  vertheÜt  sein,  dam 
Blutung  stillt,  ohne  Schmerzen  zu  erregen  und   die  Circulation  im 
primirten  Theile   zu  beträchtlich  za  stören.    SchUesslich   fügt  man 
noch  eine  Einwicklung  des  ganzen  Gliedes  mit  einer  Binde  von  tmten  waL 
die  Blutung  unterhalb  des  Ellenbogen- und  Knie-Gelenkes,  bo  wird  die' 
kung  der  Tamponade  noch  durch  eine  starke  Flexion  der  Extremität  ii 
diesem  Gelenke  kräftig  unterstützt.  — 

Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kriegs  -  Chirurgen  ist  gegen  dies  gans» 
Verfahren  ,  sie  verwerfen ,  gestützt  auf  die  Statistik  der  TÖdtliohkeit  dar 
Schusswunden  auf  dem  Schlachtfelde,  das  Mitnehmen  der  Tourniquets  vdl- 
ständig.  Aus  Loofflcr's  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  tff 
dem  Schlachtfelde  tödtlich  werdenden  Verletzungen  der  Extranitaleo, 
bei  welchen  allein  es  sich  um  eine  Blutstillung  auf  dem  SchlaüitfiMl 
selbst  handeln  kann,  sehr  selten  sind:  ihre  Zahl  beträgt  für  die  obw 
Extremitäten  ('iS'^i'o.  für  die  unteren  1,8%  sämmtlicher  VcnrnnduoglB^ 
Bedenkt  man  nun  dabei .  wie  das  Leben  dieser  Unglücklichen  nach  St* 
cunden  gezählt,  wie  selten  die  Hilfe  gleich  bei  der  Hand  and  wthaA 
wirksam  ist,  so  wird  man  den  Antrag  des  Comites  österreichischer  Mfi- 
tar-Aerzte  begreifen ,  welcher  die  Tourniquets  ganz  abgeachafft  wiiM 
wollte.  Michaelis,  welcher  bei  der  Noraarmee  im  bÖhmiachtt  ErMfi 
fungirte,  sab  das  Toomiquet  nur  ein  Mal  auf  dem  Schlachtfelde 
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gw>r,    wie  sich  herausstellte,   unnöthiger  Weise.    Wir  geben  diese 

gern  zq,  wenn  aber  durch  das  Mituehmen  derTounnquetfi  und 

~ite Anlegung  auch  nur  ein  Menschenleben  in  jeder  Schlacht 

le,  60  wären  doch  Arbeit  und  Kosten  hinreichend  belohnt.    Vor 

len   ist  immer  zu  warnen  und   der  Mangel  eines  Touiniquets 

neb  doch  bitter  rächen.  — 

f.  262.    Ist  der  Blcssirte  mit  diesem  provisorischen  Blutstillungsver- 
glücklich  bis  Auf  den  Verbandplatz  gebracht,   so  muss  man  nun 
itiven  Blutstillung    schreiten.    Dieselbe   ist  nach    dem  Umfange 
Grade  der  Verletzung  yerschieden.    Ist  die  Hauptarterie  und  Vene 
"  ter  Extremität  zugleich  verletzt,  besteht  neben  der  Schussverletzung 
irterie  eine  umfangreiche  Schussfractur  oder  eine  Zerstörung  grösserer 
so  muss,   wie  wir  bald  sehen  werden,  die  primäre  Amputation 
finden.    Besteben  aber  diese  Nebenverletzungen  nicbt,   und  ist  vor- 
htlich   oder  sicher  ein  grösseres  Gefass  von  dem  Projectil  betroffen, 
man   sich    nun   nicht  mehr  mit  der  Tamponade  oder   der  Com- 
on    begnügen,    sondern   muss   die  Unterbindung   des   verletzten  Ge- 
ond  zwar   unmittelbar  auf  dem  Verbandplatze  und   ohne  Säumen 
en.     Durch   diese  Operation   allein,    von    der  Dieffenbach   so 
sagt:    »Was  die  Erfindung   der  Buchdruckerkunst  für   die  Wissen- 
der Eisenbahnen  für  den  Verkehr  der  Völker  unter  einander,  das 
Erfindung  der  Arterienunterbindung  für  die  Chirurgie,«  werden  die 
mken  vor  lebensgefährHchen  Blutungen  bewalirt.    Je  häufiger  und  sorg- 
auf  den  Verbandplätzen   bereits  die  Unterbinduug  der  verletzten 
gemacht  wird,   desto  geringer  wird  die  Zahl   der  so  gefährlichen 
Idtangen  in  den  Lazarethen  sein.    Die  Erfahrung  hat  auch  gelehrt, 
die  Ligaturen  der  Arterien  ein  ähuUches  prognostisches  Verhält- 
teht,    wie  wir   es  bei  den  Amputationen    kennen  lernen   werden. 
n  Ligaturen  haben  nämlich  eine  bei  Weitem  günstigere  Pro- 
die  secundären.    Pirogoff  und  Demme  sahen  nach  der  pri- 
tur  keinen  ungünstigen  Ausgang,  bei  der  secundären  Ligatur 
▼erlor    Demme  T^*/©,   Baudens  57«/o,   Stromeyer   80%, 
r  72,2%.     Daher    ist   es   sehr    zu  beklagen,   dass  <üe   primäre 
ong  bis  jetzt  so  wenig  auf  den  Verbandplätzen  geübt  ist.    Neu- 
erinnert  sich  aus  den  blutigen  italienischen  Schlachten  keiner  ein- 
emme  unter  53  constatirteu  Arterieaschussverletzungen  nur  15  pH- 
(?)  Unterbindungen.    Diese  betrübende  Thatsache  findet  wohl  da* 
Erklärung,  dass  die  blutenden  Arterienschusswunden  meist  den 
Verletzten  auf  dem  Schlachtfelde  herbeitühren,  die  nicht  bluten- 
bei  der  flüchtigen  und  unruhigen  Untersuchung  der  Schusswunden 
Verbandplätzen  meist  übersehen  werden.    Es   scheint  aber  doch 
uothwendig,  dass  in  den  nächsten  Kriegen.' eine  besondere  Sorg- 
de  der  primären  Ligatur  zugewendet  werde,  damit  die  Zahl  der 
den  secundären  Blutungen  möglichst  beschränkt  wird, 
die  Quelle  der  Blutung  sofort  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zuer- 
und  iie^  die  verletzte  Arterie  nicht  zu  tief,  so  ist  stets  die  Unterbin- 
er  Artene  in  der  Wunde  zu  versuchen,  ein  Verfahren,  welches  nach  Le- 
r«  Zeugniss   in  der  Krim   die  besten  Resultate  gegeben  hat,   weil 
djeo  Unterbindungen  in  der  Continuität  nicht  seltene  Wiederein- 
' "  tungen  auf  den  Bahnen    des  Collateralkreislaufes  dabei   am 
^geschlossen  wird.   Man  erweitert  die  Wunde  in  der  Richtung, 
'  r  anatomischen  Lage  des  Gefässes  entspricht,  und  sieht  zu,  od 
1  Gefisfi  für  eine  konstgerechte  Verschliessung  zugängig  wird.  Man 
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xnnss  dabei  das  Gefäss  sorgfaltig  isolireiif  und  oberhalb  und  nnterhalb  der 
Verletzung  unterbinden.  Besonders  hat  man  sich  davor  zu  hüten,  dan 
man  die  Oeffnung  in  dem  Arterienrohre  nicht  fiir  das  Arterieulumen  aa- 
sieht  und  somit  eine  Seitenligatur  anlegt.  EJs  ist  oft  sehr  schwer  wd 
Zeit  raubend,  sich  in  den  blutig  infiltrirten  und  durch  Schwellung  oad 
Verschiebung  nicht  leicht  zu  erkennenden  Umgebungen  einer  verletztes 
Arterie  zurecht  zu  finden.  Neudörfer  warnt  daher  vor  diesem  Ver- 
fahren, weil  er  sich  nicht  entscbliessen  könne,  in  der  Tiefe  der  blutig  ttd' 
fundirten  Gewebe  planlos  und  aufs  Gerathewohl  nach  der  verletzten  A^ 
terie  herumzusuchen.  Hoser  entgegnet  darauf  mit  Recht,  dass  dahei  ebeo 
nicht  »planlos  ,u  sondern  planmässig,  nach  den  Regeln  der  chimrgisdws 
Anatomie  verfahren  werden  müsse.  Man  soll  dabei  weuig  schneiden,  tOB- 
dem  mit  stumpfen  Hacken  und  anatomischen  Pincetten  weiter  arbeitn 
und  durch  sorgfältigo  Entfernung  der  ßlutcoagula  den  Einblick  in  die 
Wandfläche  sich  erleichtem. 

Liegt  das  Gefäss  aber  sehr  tief  und  ist  die  Blutune  dabei  stark, 
ihre  Quelle  unbekannt,  oder  existirt  keine  Blutung,  obwohl  die  anderei 
Zeichen  einer  Gefassverletzung  bestehen,  so  bleibt  nur  die  Ligatur  in  der 
Continuität  des  Arterienrohres  nach  J.  Hunt  er  über.  Die  Arterie  »irf 
dabei  an  einer  Stelle  ihres  Verlaufes ,  wo  dieselbe  am  zugänglichsten  tit 
blossgelegt. 

Die  üblichsten  Unterbmdnngsstellen  (nach  Rarotfa*Schleinm  and  PirogofD 
für  die  grösseren  Arterien  sind: 

1.  Für  die  Arieria  Carotis  commnnift:  a)  In  der  Höhe  dci  KeUkopl»: 
Schnitt  in  einer  Linie  iwischen  dem  Riefcrwinkcl  und  der  Mitte  des  oberen  Brwt- 
beinraodes^  dessen  Uitte  sich  ia  gleicher  Hübe  mit  der  Mitte  des  Kehlkopfes  bete- 
det  Mao  eieht  nun  Kopfnicker  and  Omohvoideus  sich  kreuzen.  Eröffnung'  dicr  ^ukiiii 
des  Letzteren,  woraaf  der  Muskel  nach  Innen  verzogen  wird.  Auf  der  Arlflri«  kitl 
der  RamuB  doscendens  hrpogloasi,  der  zci  schonen  ist. —  b)  Zwis<:hen  den  PortloMi 
det  KopfnickerB:  Schnitt  in  der  Linie  zwischen  iVoc.  maatoideus  und  dem  BraMbda* 
ende  der  ClnTJcula  vcriaofcnd ,  einige  Linien  über  dem  GeitnkhOckcr  t^cgiiiBnid. 
Am  inneren  Rande  dcsOmohyoides  wird  dtlntirt.  Letzterer,  sowie  die  portio  cla%4n 
laris  dea  Kopfnickers  nach  Äus6)?n  gezogen. 

2    Fflr  die  Subclavia:  Schnitt  dicht  über  der  Clavicula,  !■/,  Zrdl  vo« 
ende  der  letzteren  beginnend,  2"  weit  nnch  Aasten  gefübru,  Vena  jugolaris 
nach  Anssen  gezogen ^  ebenso  der  OmobyDideas.,   Kopl'nicker    nach  loDtn 
Neben  dem  Hücker  der  ersten  Rippe  etwas  nach  Aussen  lietrt  dofi  Gelftaa. 

3.  Für  die  Axi  Ilarie:  Arm  ausgestrecitt  und  erhoben,  Schnitt  vom  Haocn»- 
köpfe  beginnend  am  inneren  Rande  des  Uaarwuchfics  entlang,  unmittelbar  hialtf 
dem  inneren  Rande  des  Stusc.  coracn  •  brachialis  liegt  die  Arterie^  umspannl  von  ila 
Stimmen  des  Nerv,  mediannfl. 

4.  Für  die  Arteria  brachialis:  Einschnitt  aaf  den  inneren  Raiul  dsrBP 
ceps.  ctwBB  nach  der  Mitte  desselben  hin.  Rand  des  Muskels  nach  Anaaen  gtItffM 
and  die  hintere  Wand  der  Scheide  desselben  gespalten,  wodarcli  der  Nerv.  med*a— 
btossfrelegt  wird^  neben  welchem  in  eine  ninde;.'encbslamelle  gehüllt,  die  Arterk  Hrf 
dem  Brachialis  internus  liegt.  BciErötTnang  der  Gefässscheide  wird  der  Nerv  medllHI 
cur  Seite  ß^ezogen.  wobei  man  den  Arm  im  Ellenbogen  etwas  beugen  IomL 

5.  Für  die  Artcria  radialis:  Schnirr  zwischen  den  Sehnen  dea  tioplotfi^ 
longuB  und  Flcjior  carpi  radialis^  Fot^cie  eröffnet,  die  Arterie  Hegt  zwischen  3  VsMa 

0.  Für  die  Arteria  ulnaris:  Schnitt  in  derLinie,  «Ylche  ^üm  mdiaieaBM^ 
des  Os  pisiforme  parallel  cur  Axe  di-s  Armes  geiogen  wird.  Faacie  crtCM^ 
Radialrand  des  Flexor  c&rpi  ulnaris  nach  Innen  gezogen,  dann  liofft  die  rwn  dMT 
dannen  zweiten  Fsscie  gedeckte,  an  ihrer  Ulnarseite  vom  Nerv,  alnarla  begkiMi 
Arterie  vor 

7.     Für  die  Uiaca  externa:    Schnitt  3"  lang  parallel   dem    Ug 
l'ls''  vom  Schambcinhöcker  beginnend   nnd   nach  Aussen  zur  Spina    aaL 
OSSIS  ilci  leicht  bogenförmig  verliiulend.  Uaochmuskcln  getrennt,  faseiatraati 
Öffnet,    Bauchfell   nach  Innen   nnd  Oben  geschoben  und   hier  üxirt:    Aneria 
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»eresi  Wuadwinkel  am  inneren  Rande  des  Psoas,  nach  Aatien  der  Nerv,  nach  Innen 
die  \'cne  g<e}fgen. 

9.  Fflr  die  Arteria  crnralia:  a)  in  der  Nähe  der  Schenlcelbeugc:  Schnitt 
M  Mu^ettreckC'-m  Schenkel  anter  dem  Mg.  Poupariii  gerade  in  der  Hitte  tvrischen 
fidkacnbrinh Ocker  nod  Spina  ani.  infcr  ossis  ilcl  beginnend  noch  abwärts  and  leicht 
Baeli  Innen  verlaufend,  fasoia  lata  eröffnet,  unmittelbar  darunter  die  Arterie,  b)  In 
4v  Mitte  des  Oberschenkels:  Schenkel  nach  Ausson  rnlirt ,  Schnitt  im  mittleren 
Drittrl  und  tn  tincr  Unio ,  welche  von  der  Spin»  anter.  super,  osäis  ilci  nach  dem 
CMxiytas  internus  ossis  femoris  gezogen  wird,  Arterie  liefet  unter  dem  iunercnRande 
tes  Httic.  »rtorius.  welcher  leicht  nach  Aussen  verzogen  wird. 

9.  Kür  dieArteriae  tibiales:  a>  antic^:  Schnitt  von  der  Mitte  des  Üntcr- 
sdicnkels  nach  »bwfirts  einen  Fingerbreit  vom  äusseren  Rande  der  Tibia  entfernt 
(«Akrt,  Uose.  tibialis  nach  Innen,  die  Extensoren  der  Zehen  nach  Ausaeti  gchultcn: 
nsWbcn  beiden  die  Arterie,  h)  pnatica:  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  dem  inneren 
der  Achülcasehne  nnd   dem  Knöchel:  die  Arterie   liegt  hinter  der  Sehne  des 

tlcxor  dig.  longus  nnd  tibialis  posticus.  — 


Der  Hatitschnitt  vinl  parAllel  dem  Verlaufe  der  Arterien  angelegt  und 
BOSS  bei  kleinen  und  oberflächlich  liegenden  Arterien  wenigstens  l';jZoll, 
bei  d«*n  grosseren  und  tiefer  liegenden  2  —  3"  betragen.  Die  Muskeln 
werden  im  Verlaufe  ihrer  Fasern  durchtrennt.  Ea  ist  durchaus  unzweck- 
lich  nach  dem  Ilautschnitte  mit  dem  Myrthenhlatte,  der  IIoLlsonde 
lern  silbernen  Bistouri  der  Franzosen  den  weiteren  Weg  zu  bahnen. 
gOBchieht  Tielmehr  am  Besten  mittelst  zweier  Pincetten.  Mit  der 
&8St  der  Operateur  nach  6.  r.  Langenbeck's  Rath  das  Bindege- 
vebe  an  geeigneter  Stelle,  der  Assistent  mit  der  anderen  dicht  daneben; 
beide  heben  nun  die  Gewebsffilte  auf,  die  dann  mit  dem  Messer  durch- 
idinitten  wird.  In  dieser  Weise  wird  anch  die  Gefässscheide  eröffnet 
lodere  Operature  ziehen  es  Tor  mit  der  Piucette  eine  Falte  derselben  zu 
«beben,  dieselbe  abzutragen  und  auf  der  nun  eingeschobenen  Hohhonde 
£ft  Scheide  zu  spalten.  Man  kann  dabei  aber  leicht  die  strotzenden  und 
faimrandigeD  Venen  verletzen.  Weber  riith  aus  freier  Hand  an  der  un- 
bedeckten Seite  die  Scheide  präparirend  mit  dem  Messer  zu  eröffnen.  Dies 
ite  Verfahren  dürfen  wohl  Meister  üben,  als  allgemeine  Regel  kann 
es  aber  nicht  empfehlen.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man  gc- 
aof  die  Axe  des  Gefässes  vordringt,  weil  man  von  der  Mitte  aus  am 
die  Nadel  um  das  Gefass  herumfuhren  kann  Das  GefÜss  soll  nie- 
stark gezerrt  werden,  zweckmässig  aber  ist  es,  wenn  man  dasselbe 
mch  Dieffenbach^s  Rutb  mittelst  eines  kleinen  stumpfen  Schiolhakens, 
•dbooend  ein  wenig  lockert  Bekannt  ist,  dass  die  Nadel  von  der  Venen- 
Mtte  bcr  (also  bei  sämmtlichen  Arterien  von  Innen  nach  Aussen,  nur  bei 
itr  CarotiB  in  umgekehrter  Richtung)  eingeführt  werden  muss.  Vor  dem 
Sehliewen  der  Ligatur  überzeugt  man  sich  noch  einmal,  ob  man  die  Ar- 
teri«  aacl)  i&olirt  gefasst  hat  und  ob  kein  grösserer  Ast  f;erade  über  der 
L^pitmtelle  abgebt  Die  Arterie  unterscheidet  man  durch  ihre  hellere  Far- 
bau,  dickere  Haut  und  deutliche  Pulsation,  die  Venen  sind  praller,  woicheri 
donEelliJAa,  roth  und  pulsiren  nicht,  die  Nerven  zeigen  grössere  Derbheit 
lebhafteren  Glanz  und  bewahren  auf  dem  Faden  erhoben  ihre  Rundung, 
«ihreod  die  Arterien  dann  abgeflacht  werden.  Die  Unterscheidung  dieser 
Gebilde  ist  oft  nicht  leicht  man  muss  daher  mit  besonderer  Sorgfalt  prü- 
fen nnd  rieh  Zeit  lassen,  wenn  man  vor  Irrthüniern  bewahrt  bleiben  will. 
Hat  man  die  grösseren  Venen-  und  Ncrvcnstämnie  aber  mit  verletzt  oder 
iadti  man  dieselben  bei  der  Ligatur  durch  die  Verwundung  mit  betroffen, 
10  kt  es  gerathcner,  sofort  zur  Amputation  überzugehen.  Die  Ligatar- 
üdea  werden  nun  so  gekürzt,  dass  sie  gerade  aus  der  Wunde  herausragen, 
nd  in  daa  nnieren  Wandwmkel  gelegt,  darauf  die  Schnittwunde  durch 
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Nahte  sorgfältig  vereinigt.  Dann  fiigt  man  eine  Einwicklnng  des  (i^nzen 
Gliedes  hinzu  und  lagert  das  Glied  zum  Transporte  möglichst  ruhig.  — 

Die  ümstechung  der  Arterien  soll  man  auf  den  Verbandplätzen  aar 
bei  ganz  kleinen  Arterien,  die  man  nicht  gut  mit  der  Fincette  f&sseD  md 
isoliren  kann,  vornehmen,  weil  dieselbe  ein  weit  unsicheres  und,  da  nun 
dabei  stets  die  benachbarten  Theile  mit  in  die  Fäden  fasst,  auch  viel  ver- 
letzenderes Verfahren,  als  die  Ligatur,  ist.  — 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Stillung  der  Blutungen  ans  den  A^ 
intercostales  und  der  Mammaria  interna  zuweilen  dar.  Dieselben  ziehen  sic^ 
nämlich  nach  der  Verletzung  zurück  und  sind  dann  schwer  für  die  Ligatur  ra- 
gängig.  Früher  wurde  unter  diesen  Umständen  dieLigaturenmasae,  wozuGi* 
rard,Goulard  und  Le her  besondere  Nadeln  angaöen,  gemacht  Innenenr 
Zeit  ist  dieselbe,  wiewohl  in  einer  etwas  anderen  Form  von  Howard 
wieder  empfohlen.  Derselbe  führte  nämlich  eine  Nadel  um  die  guw 
Rippe  herum  und  umschloss  dann  mit  der  Ligatur  Rippe  und  ArUhe 
Diese  Operation  wird  vor  dem  Winkel  der  Rippe  gemacht;  die  dazu  nötidgtB 
Einschnitte  am  oberen  und  unteren  Rippenrande  müssen  "»  —  1"  luf 
sein  und  werden  durch  blutige  Nähte  vereinigt  Eine  Verletzung  6m 
Rippenpleura  soll  dabei  leicht  zu  vermeiden  sein.  Da  der  von  Howard  a 
dieser  Weise  operirte  Soldat  in  wenigen  Stunden  an  Erschöpfung  Btasb, 
80  ist  zur  Zeit  über  den  Werth  dieser  Operation  noch  kein  Uruieil  vi 
fallen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  auch  hier  wohl  eine  sorgfältige  Uo- 
stechnng  in  der  Wunde  zum  Ziele  führen.  Wenn  dies  nicht  gelingen  sollt», 
so  kann  man  die  Tamponade  nach  Desault  versuchen.  Man  schiebt  n 
dem  Zwecke  ein  viereckiges  Stück  Leinwand  mit  seiner  Mitte  in  die  bin- 
tende  Schusswunde  so  tief  ein^  dass  dasselbe  einen  in  die  Brusthöhle  hitt* 
einragenden  Sack  darstellt.  Durch  die  äussere  Oeffnunfr  dieses  S«ckM 
stopft  man  nun  Charpie  in  kleinen  Kü^elchen  bis  zur  völligen  Ausfnlhaf 
desselben  ein  und  zient  dann  von  den  4  Ecken  der  Leinwand  den  Smx 
wieder  nach  Aussen ,  soweit  es  geht ,  wodurch  die  Wandungen  deasdbcB 
stark  gegen  die  Ränder  der  blutenden  Wunde  gepresst  werden.  Dui 
befestigt  man  die  Ränder  des  Sackes  mit  Collodium. 

Ist  es  möglich,  so  lasse  man  die  Blessirten  nach  Stillung  der  Bll- 
tungen  noch  einige  Zeit  auf  den  Verbandplätzen  zur  Beobachtung  hega, 
um  bei  Wiederkehr  der  Blutungen  bei  der  Hand  zu  sein. 

Die  anderen  Versuche  zur  BlutstÜlung  ausser  der  Ligatur  und  Vm- 
stechnng  t  bei  kleineren  Arterien  wohl  auch  der  Tamponade  sollte  man 
nicht  auf  dem  Verbandplatze  vornehmen ,  da  sie  viel  Zeit  raubender  wA 
unsicherer  sind.  Die  Torsion  eignet  sich  nur  für  die  kleineren  Gefia^ 
obgleich  dieselbe  von  den  französischen  Militärärzten  nach  dem  VorncMip 
Amu8sat*8  auch  bei  Schussverletzungen  grösserer  Gefasse  mit  gntca 
Erfolge  angewendet  sein  soll.  Die  Acupressur  (Simpson),  die  percatia* 
Umstechung  (Middeldorpf),  die Gefassdurchschlingung  (StillingX  dv 
Zurückschieben  der  mittleren  und  inneren  Arterienhaüt  (Reioulf- 
ment),  die  Zermalnmng  der  inneren  Arterienbäute  (Machoret),  naä 
theÜs  zu  unsicher  und  schwierig ,  theils  noch  zu  wenig  erprobt  und  b^ 
währt,  um  dieselben  für  die  gehäufte  Arbeit  der  Verbandplätze  empftjbki 
zu  können.  Wir  werden  die  einzelnen  Verfahren  aber  bei  den  Seonsfi^ 
Blutungen  in  den  Lazarethen  kennen  and  würdigen  lernen.  — 

§.  263.  Bei  Schuss- Verletzungen  grösserer  Venen,  die  ja  auch  fwi  töA- 
lichen  Blutungen  gefolgt  sein  können,  hat  man  früher  dfie  Unterb&aihEBf 
der  Venen  als  geftihrlich  und  unnütz  verschrien»  weil  dadurch  der  EintrÄt 
der  Pyämie  begünstigt  und    die  baldige  Wiederkehr   der  Blutung  durd) 
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dM  Bchnelle  Dorchsclmeiden  der  ligatnrfäden  nicht  yerhindert  würde.  In 
neuerer  Zeit  ist  man  indessen  von  dieser  Furcht  mehr  und  mehr  zorück- 
«nkcanmen,  die  En^änder  üben  die  Venenligatur  mit  bestem  Erfolge, 
Velpeaa  hat  eine  Keihe  schadlos  ausgeführter  Venenunterbindungen  be- 
huant  gemacht  und  Minkiewicz  durch  Experimente  —  soweit  es  eben 
nüSang  —  den  Beweis  der  Gefahrlosigkeit  der  Venenligatur  geführt.  Man 
kann  daher  im  Ganzen  getrost  die  Unterbindung  der  Venen  bei  Schuss- 
Verletsongen  Tomehmen,  doch,  wenn  es  irgend  angeht,  besonders  in  über- 
fBllten,  unter  demEinfluss  vonPyämie  und  Hospitalbrand  stehenden  Laza- 
r^en,  lieber  zu  anderen  Verfahren,  besonders  der  Compression  und  Tam- 
ponade,  greifen,  weil  der,  nach  der  Unterbindung  sich  bildende  Thrombus 
Mieht  durch  die  Eiterungs-Prozesse  in  der  Nachbarschaft  erweicht,  zur 
Wanderung  geneigt  und  septisdi  üoficirt  w^.  Die  vonLangenbeck  für 
vmrweifeHe  Fälle  gerathene  Unterbindung  des  entsprechenden  Arterien- 
■tiinmrin  hat,  so  weit  man  bisher  übersehen  kann,  keine  günstigen  Resul- 
tate er^eboL  Handelt  es  sich  um  eine  kleinere  Vene,  so  genügt  eine 
•orgfiUtige  Tamponade,  verbunden  mit  einem  leichten  Dmckverband  und 
öer  £^wicklun|[  des  verletzten  Gliedes  mit  einer  Binde.  Man  kann  die 
«ingeföhrte  Ghaipie  mitStyptids  durchtrüiken  (z.B. mit  schwachen  Lösungen 
von  Liquor  fem  sesquichlorati  etc.)  es  ist  aber  besser,  wenn  man  ohne 
£eMlbeii  fertig  wird,  weil  man  sich  dadurch  für  etwa  später  nöthig  wer- 
dnde  operative  Eingriffe  die  Wunde  zu  sehr  verdirbt.  Bei  seitlicher 
and  oironmBGripter  Verletzung;  einer  grösseren  Vene,  könnte  man  nach 
Wattmann's  Empfehlung  eme  seitliche  Ligatur  anlegen.  Man  soü 
iaim  die  beiden  Lefzen  der  Venenwunde  mit  zwei  Unterbindungspincet- 
tiB  SO  fhoBon,  dass  sich  die  innere  Venenhaut  beiderseits  berührt  und 
Pincetten  im  spitzen  Winkel  zu  einander  stehen.  Nun  wird  unter  den 
der  Pincetten  eine  Ligatur  angelegt,  welche  die  Venenwand  an 
der  Wunde  circulär  zusammenschnürt,  ohne  dass  das  Lumen  ganz  auf- 
gehoben wird.  Dies  Verfahren  ist  aber  doch  unsicher,  denn  die  Ligatur 
•dmeidet  meist  früher  durch,  ehe  die  beiden  Blätter  der  Intima  sich  ver- 
eöi^  haben,  auch  bleibt  eine  Thrombosirung  der  Vene  und  die  damit 
vartimdenen  Gefahren  doch  dabei  nicht  aus,  wie  Wattmann  ge- 
hoft  hatta  Die  von  Wattmann  zur  definitiven  Compression  solcher 
Venenwunden  angegebene  kleine  Palmholz-Pincette  wird  man  im  Felde 
idten  zur  Hand  haben.  Bei  Verletzungen  grösserer  Venen,  die  zu  starken 
Btatongen  fuhren,  welche  nicht  auf  Tamponade  stehen,  ist  es  gerathen  die 
Ligatur  anzulegen.  Man  verfahrt  dabei,  wie  bei  der  Arterienligatur. 

e.    Die  Amputationen  und  Exarticulationen  auf  dem  Verbandplatze. 

LHteratar:  Die  citirten  Werke  aber  Kriegschi nirgie,  besonders  Pirogoff; 
Demme  and  Stromeyer.  —  Auaserdem  die  Compendien  der  thirargi- 
•chenOperaÖODslehrevonLinhart,  Qaenther,  Halgaigne.—  Aasserdem: 

Ajnpatationen:  Appia  I.  c  p.  105.  —  Stephen  Smith:  Araputations:  in 
Evana  Essais  d*  hygifene  et  de  th^rapeutique  militaires  p.289.  —  Rast:  üeber 
Ampatationen  nach  Schnsawanden.  Magazin  VII  p.  807  —  Beck:  Zur  Sta- 
ttatik  der  AmpnUtionen  etc.,  t.  Langenbecks  Archiv  Bd.  V.  p.  171.  —  Scy- 
manowski:  Die  wilde  Ampatation  in  unseren  Tagen.  Petersb.  medic.  Zeit- 
•chr.  1866.  12.  Hft.  p.  821.  —  Roser:  Kl.  Wochenschrift  1867.  Nr  21.  — 
Chisolm:  Medic.  Times  and  Gas.  1866  Nr.  661.  —  Salleron:  M6moir.  de 
m6d.  et  de  chir.  mil.  2  S.  t  XXII.  p.  242.  —  Pirogoff:  Kl.  Chirurgie 
Heft  I.  ieip.  1864.  —  Gritti:  AnnaU  univorsali  di  Medic.  T.  CLXl.  F.  481. 
Uifflio  1867.  —  ScymanowBki:  Prag.  Vicrteljahrsch.  1860.  Bd.  66.  p.  67  u. 
Ibid.  1860,  I.—  Beine  und  Lueckc  1.  c  —  Bnrow:  Deutsche  Klinik 
1866.  Hr.  34.  —  Simon:  T.  Laogenbeck'e  Archiv  Bd.  VlI  n.  deutsche  KUnil( 
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1666.  Nr  23  etc.  —  Hntchlnsnn:  praktische  Bcobaehtanii^ii  in  der  Qiinr 
gie.  Aqb  dem  Englischen.  Weimar  1828.  —  Baadeoa:  CHoiqae  etc.  p.  iS7. 
—  Lidell:  Ainer.  Joani.  1865.  — 
Exarticulationen:  Bsrbet:  Prix  de  l'acad.  rojale  de  chir.  T.  v.  p. 
Sedillot:  de  laiDputat.  coxo-fämornle.  Annalea  de  chIr  Iruo^.  et 
T.  II.  1841.—  Baudcne:  Souvenir  d'iiiic  mission  m^dic.  k  rannte  d' 
Revue  de  dcnx  mondes  15  Fcv.  et  7  Avr.  1857.  —  Ltgontst: 
chir.  d'arm^e  p.  736  u.  de  la  deearliculation  coxo  -  l^morale  »a  poini  d« 
de  la  Chirurgie  d'iirm^e.  —  Porta:  dclla  disartifulaüone  del  Cotile.  iSfiD.— 
Zeis:  v.  Unjfenbeck'a  Archiv  Bd.  VII.  p.  755  —  777-  —  Beck:  DcntMte 
Klinik  1856  Nr  46  u.  47.  —  BiUroth:  Oeutache  Klinik  1869.  p.  2J9.  - 
Circnlar  Nr.  6.  p.  47.  —  Uhde:  Die  Abnahme  dea  Vorderarme« 
Gelenke.    Uraonschweig  1865.  — 


§.  264.  Sobald  der  ütnfang  und  die  ßedentang  einer  Schi 
letzuDg  auf  dem  Schlachtfelde  constatirt  ist,  muss  auch  die  Frage, 
das  Glied  noch  coiiservativ  mit  Erfolg  behandelt  werden  kann  oder  «nt- 
femt  werden  rauss,  auf  der  Stelle  entschieden  werden.  Der  Kriegscti* 
rurg  wird  sich  nur  mit  Widerstreben  und  nach  ernster  Prüfung  zum  tTM- 
ripsten  Akte  der  chirurgischen  Thatigkeit,  zur  Gliederberaubung,  cot- 
schliessen,  er  wird  dadurch  am  besten  vermeiden,  weder  ein  noch  zu  er 
haltendes  Glied  voreilig  zu  entfernen,  noch  auch  das  Leben  der  Blesdrtea 
durch  Versäumniss  der  rechtzeitigen  Aufopferung  eines  Gliedes  $ttk 
Spiel  zu  setzen.  Ist  auch  die  Prognose  der  conservativen  Behandlung  M 
den  meisten  Gliedern,  wie  wir  gesehen  haben,  weit  güusUgt^r,  als  dii 
der  Amputation .  so  ist  doch  oft  das  Endresultat  der  Letzteren  wdt  b«^ 
ser  als  das  der  Ersteren.  An  den  oberen  Extremitäten  muss  man  imltf 
allen  Umständen  der  conservativen  Chirurgie  ein  weit  grosseres  Feld  Mh 
räumen ,  als  an  den  unteren  Extremitäten.  Der  Verlust  eines  Ann«  Ol 
unersetzlich,  ein  Fuss  kann  dagegen  besser  ersetzt  wenlen.  Die  Zahl 
der  Amputationen  hat  in  den  neueren  Kriegen  in  erfreulicher  Weis«?^  ab- 
genommen. Nach  Demrae's  Berechnung  wurden  im  italienisclien 
zuge  auf  2541?  Schussverletzungen  der  oberen  Extremitäten  170 
tionen  und  Exarticulatinnen  (also  6,92**/o),  unter  4597  der 
Extremitäten  281  Amputationen  und  Exarticulationen  (also  Ö.!!**) 
gemacht,  nach  Djoernp  in  dem  ersten  Schleswig  •bolsAeän^scta 
Kriege  unter  17r>7  der  oberen  Extremitäten  102  grössere  Anipolir 
tionen  (also  5,77°/o),  unter  2516  der  unteren  141  AmpatatinneB  (ikt 
5,60" ,'g).  Es  lässt  sich  aber  auch  nicht  verkennen,  dass  falsdie 
und  ungerechtfertigte  Erwartungen  von  der  conservativen  Chirurgie 
die  Scheu  vor  den  Gliederabsetzungen  die  jungen  Milit&irärzie  in  (ki 
letzten  Kriegen  oft  genug  zur  Unterlassung  dringend  indiclrter  AmpQt^ 
tionen  verfülirt  haben.  Dadurch  wurde  eine  grosse  Zahl  Schwenre-rietit« 
in  die  Hospitäler  gesendet,  welche  nun  unter  weit  schlimmeren  VcriiÄtt- 
nissen  und  ungünstigeren  Aussichten  noch  nachträglich  amputirt  wwdai 
mussten  oder,  naclidem  die  Amputation  unmöglich  geworden,  dea  Auiita 
furchtbare  und  vergebliche  Arbeit  bereiteten,  die  Lazarcthlttfl  verdsrh« 
und  nach  unsäglichen  Qualen  endlich  doch  starben.  —  Ea  fragt  «4 
daher  zuvörderst:    welche  Schussverletzungeu  indiciren  die  AmpoMioo' 


»eise  MV 


a.    Die  Indicationen  für  die  Primär- Ampntatioa 


§.  265.    Unter   den    Indicationen    für   die  Primär- Amputation 
einige  allgemein  als  gütig  anerkannt,  andere  vielfach  bestritten,     Ei 
daher  jeder  Chirurg   bei  letzteren  nach  seinem  besten  Wissen  and  Ge- 
wissen  auf  dem  Verbandplatze   zu  handeln  haben.    Mimches  au^ogebew 
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Glied  heilt  wider  Erwarten  ohne  grosse  Zuthaten  der  Chirurgen ,  manches 
anscheinend  leicht  zu  conserrirende  wird  bald  für  die  Absetzung  rei£ 

1.  Vollkommene  Ablösungen  und  Zermalraungen  der 
Qliedmasaen,  Zerstörungen  der  Weichtheile  eiues  Gliedes  in 
unheilbar  grossem  Umfange,  wie  sie  durch  grobes  Gescboss 
erzeugt  werden,  erfordern  die  Amputation. 

In  diesen  Fällen  hat  mau  meist  nur  die  gequetschte  und  zerrissene 
Wunde  mit  dem ,  unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  weit  hervorragen- 
den Knochen  mittelst  der  kunstgerechten  Operation  in  eine  reine  zu  verwan- 
deln. Nur  bei  den  Zermalnmugeu  der  Imger  und  Zehen  hat  man  eine  Aua- 
nhme  machen  wollen,  da  dieselben  oft  noch  ohne  Amputation  geheilt  wer- 
den könnten.  Es  ist  dabei  aber  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Heilung,  wenn 
ne  zu  Staude  kommt,  sehr  langsam  von  Statten  geht  und  meist  zu  einem 
onbrauchbaren  Gliede  führt.  Es  ist  daiier  gerathen,  auch  diese  kleinen 
Amputationen  imd  Exarticulationen  gleich  auf  dem  Verbandplatze  vorzu- 
aäiznen,  damit  man  nicht  später  unter  ungünstigeren  Vcrhältuissen  die- 
aiben  vollziehen  und  weit  mehr  vom  Gliede  entfernen  muss.  Sind  gleich- 
nitig  mit  diesen  Verletzungen  andere  an  Brust,  Bauch  oder  Kopf  vor- 
h^aaea  .  welche  mit  Sicherheit  einen  schnellen  Tod  noch  auf  dem  Ver- 
iMUMlpiatze  voraussehen  lassen,  so  wird  wohl  Niemand  noch  derartige 
Oper&iionen  zur  Qual  der  armen  Opfer  unternehmen.  Hennen  und 
Ochwadt  berichten  solche  Beispiele.  Wenn  aber  diese  Nebenverletzungen 
der  Art  sind,  dass  ihre  Ihgnität  nicht  gleich  auf  der  Hand  hegt  oder 
hm  sie  als  leicht  oder  erst  für  fernere  Zeiten  des  Wuudverlaufes  ge- 
UnroU  erscheinen,  so  darf  die  Exarticulation  oder  Amputation  nicht 
oaterlasBen  werden. 

%  Zerschmetterungen  der  Gelenke  oder  der  Knochen 
Kit  Verletzungen  der  Uauptgefässe  und  der  üauptnerven 
des  Gliedes  erfordern    die    Amputation. 

Es  steht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  fest,  dass  an  den  un- 
Imn  Extremitäten  das  Ghed  unter  diesen  Umständen  verloren  ist,  meist 
Word  aber  dadurch  auch  das  Leben  der  Patienten  in  so  hohe  Gefahr  ge- 
bradit,  dass  eine  Amputation  oder  Exarticulation  dabei  stets  das  Gera- 
tbeoete  ist.  An  den  oberen  Extremitäten  dagegen,  besonders  wenn  Ge- 
Bme  mittleren  Calibers,  wie  Eadiahs  und  Ulnaris,  verletzt  sind,  kann 
■an  auch  noch  bei  einer  gleichzeitigen,  doch  nicht  zu  umfaugreicheu 
Kaocliea-  oder  Gelenkscliussverletzung  einen  Versuch  der  conservati^en 
Behaadliing  wagen. 

3.  Die  gleichzeitige  Verletzung  der  Haupt-Arterie  and 
Vene  eines  Gliedes,  oder  der  Hauptarterie  und  des  Nerven- 
etammes  an  demselben  indiciren  auch  ohne  gleichzeitige 
Knochenverletzungen  an  sich  die  Amputation. 

Diese  Indication  gilt  gleich  voll  rür  die  unteren  und  oberen  Extre- 
mitftteo,  weil  man  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Hauptarterie  und 
VtDo  in  der  Re^  Brand  des  Gliedes,  bei  gleichzeitiger  Scbussverletzung 
4er  Hanptarterie  und  des  Nervenstammes  un  günstigsten  Falle  ein  ud* 
braochbaree  Glied  hat  eintreten  sehen,  welches  dem  Kranken  nur  im  Wege 
Anch  irird  der  Versuch  der  UnterbiuduDg,  deren  Resultat  unter 
Unatäodeu  mehr  wie  fraghch  ist,  um  den  Preis  einer  erliebiichen 
der  Chancen  der  Amputation  erkaul't,  da  letztere  dann 
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meist  ohne  Aufschub  in  der  ungünstigsten  Periode  des  WundverUofes 
ternommen  werden  muss. 

4.  Die  mit  comminutiver  Zerschmetterung  der  Gelenk- 
enden verbundenen  penetrirenden  Schassverletzungen  dei 
Kniegelenkes  erfordern  die  Amputation. 

Diese  Indication  gilt  heute  noch  als  feststehend  und  ist  durch  dk 
modernen  Knege  mehr  und  mehr  bestätigt.  Vielleicht  kann  dieselb« 
späterhin  noch  durch  neue  Uülfsmittel  oder  durch  bessere  Benutzung  d«r 
vorhandenen  beseitigt  werden,  wiewohl  zur  Zeit  leider!  wenig  Aussioita 
dazu  sind.  Ueut  zu  Tage  mnsa  man  sogar  noch  lüs  Indication  for  <& 
Amputation  alle  die  Srhussverletzungen  des  Kniegelenkes,  bei  denen 
überhaupt  nur  eine  Verletzung  der  Kpiphyse  des  Femur  oder  der  Hbü 
Statt  gefunden  hat,  möge  dieselbe  anscheinend  noch  so  unbedeutend  sein, 
betrachten.  Die  bisherigen  Resultate  anderweitiger  Behandlungsarten  der 
KniegelenkschussverletzuEgen  fordern  mit  Bestimmtheit  dazu  auf.  V(m 
It  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes,  welche  Heine  aus  dem  letzten 
Schleswig -holstein 'sehen  Kriege  zusammenstellte,  führte  eine  prim&r,  16 
secundär  zur  Amputation ,  eine  zur  Ilesection  des  Gelenkes.  Davon  heüta 
nur  eine,  überdies  noch  sehr  fragliche  bei  der  conservativen  Behandlnag 
mit  gut  erhaltener  PjctremitÜt ,  4  durch  die  Amputation,  15  starbca 
durch  Pyämie,  2  an  eitriger  Kuiegelenksentzündung.  Von  7  Kniegelenk- 
resectionen,  weiche  in  diesem  Feldzuge  gemacht  wurden,  hatte  nur  eüe 
secundäre  ein  glückliches  Resultat.  Demme  berechnet  das  MortaÜtälh 
verhältniss  der  penetrirenden  Kniegelenkwunden  mit  partiellen  KnodMH* 
Verletzungen  bei  conservirender  Behandlung  aus  dem  italienischen  FeM- 
zuge  auf  Tö'^/ii-  Auch  die  fünf  Kriegsiahre  in  Amerika  haben  nach  Chi- 
solm's  Zeugniss  das  betrübende  Resultat  ergeben,  dass  bei  allen  Kniege- 
lenkschusswunden die  Amputation  das  beste  Verfahren  ist.  Die  primiit 
Resection  im  Kniegelenk  ergab  eine  Mortalität  von  9C)*/«,  während  nach 
der  Primär -Amputation  wegen  Kniegelenks -Schussverletzungen  dieselbe 
nur  46*/o  (in  512  Fällen)  betrug.  Vikaren  die  J[jiochen  im  Gelenke  Dir 
wenig  oder  gar  nicht  verletzt,  so  wurden  bei  conservativer  Behandbog 
von  iOa  FäUen  50  geheilt  und  53  starben  (Mortalität  52o/o).  Die  dank- 
schnittliche  Behandlungsdauer  betrug  in  den  tödtlichen  Fällen  40  Ttgi^ 
die  kürzeste  15,  die  längste  168  Tage;  in  den  glücklichen  Fällen  dfl||t> 
gen  betrug  die  durchschnittliche  Benaiidlungsdauer  166  Tage,  di«  kir» 
zeste  96,  die  längste  2b5  Tage.  Trotz  des  trivialen  Chamcten  diMtr 
Verletzungen  also  eine  so  enorm  lange  Behandlungsdauer!  DesBhaLb  fa** 
ben  Legouest,  Follin,  Longmore,  Gherini  u.  A.  Rermthea.  U 
allen  constatirten  Knie^elenkschussverletzungen ,  wenn  dieselben  avcn  nr 
einfach  penetrirende  seien,  die  Primär  -  Amputation  vorzunehxneo.  £*  iil 
indessen  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  die  einÜadi  peDeinret^ 
den  Kniegelenk-  und  die  Patellar- Schussverletzungen  die  so 
Prognose  der  Kniegelenkschussü-acturen  nicht  ganz  theüen,  ein 
tiver  Kurversuch  also  dabei  gerechtfertigt  ist.  Wenn  Bau  den  8 
nach  seinen  Erfahrungen  auch  bei  den  ScnubstVacturen  des  oberen 
der  Tibia  zu  einer  conservativen  Behandlung  auffordert,  bei  welobor  ^ 
10  glückliche  Resultate  erzielt  haben  will,  so  widerspricht  das  der  aOir 
meinen  Erfahrung.  Man  wird  daher  im  Allgemeinen  zur  Zeit  nidlt  nU 
sreifen,  wenn  man  bei  constatirten  Schussverletzungen  der  Knocben  da 
Kniegelenkes  möglichst  viel  amputirt  imd  nur  die  leichteren  FaDe  dv 
conservativen  Behandlung  überlässt.  — 

Dies  sind    im  Allgemeinen  die  durchweg  anerkannten  Indicartnnei 
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&*  die  Amputationen  nach  Schussverletziuigen ,  gegen  die  zu  Verstössen 
immerhin  ein  Vorwurf  für  den  Arzt  un(i  ein  Unglück  für  den  Kranken 
iftt  Damit  soll  indessen  nicht  gesagt  seiu^  dass  ausserdem  bei  keiner 
anderen  Schuasverletzung  noch  amputirt  werden  dürfte.  Im  Allgemeinen 
steht  wohl  fest,  dass  eine  Schussfractur  an  sich  keine  Indication  für  die 
Amputation  mehr  bildet.  Für  die  Schussfracturen  an  den  oberen  und 
&r  die  einfacheren  an  den  unteren  Extremitäten  wird  diesen  Satz  auch 
heot  zu  Tage  Niemand  mehr  zu  bestreiten  wagen,  anders  aber  hegt  die 
Sacbe,  wie  es  mir  scheint,  für  die  comminutiven  ßchusstracturen  am 
Ober-  and  Unterschenkel.  Wird  in  grossen  Städten  oder  in  der  nächsten 
Kähe  Ton  Lazarethen  gekämpi't,  wo  die  conserWreude  Behandlung  sofort 
und  unter  Entfaltung  aller  Hilfsmittel  beginnen  kann ;  so  kann  man  auch 
si  wohl  manches  conservative  Experiment  wagen,  besonders  wenn 
Zjihl  gut  geschulter,  diensteifriger  Chirurgen  zur  Verfügung  steht. 
den  Rerolutionskämpfen  in  Paris  haben  Roux,  Baudens  und  Mo- 
tod  je  nur  eine,  Jobert  keine  Pnmär •  Amputation  ausgeführt.  Die 
Verhältnisse  im  Felde  sind  aber  weit  ungünstiger,  es  fehlt  an  guten  La- 
igs-  und  Transportmitteln.  Daher  wäre  es  doch  wohl  zu  überlegen, 
unter  solchen  Umständen,  wo  umfangreidie  und  comminutive  Schuss- 
des  Ober  -  und  Unterschenkels  erst  einem  weiten  und  mühsamen 
»rt  mit  dürftigen  Schutzverbänden  unterworfen  werden  müssen, 
li  ^erathener  ist,  lieber  mÖghchat  viele  primär  zu  amputiren.  Es 
«ich  ja  doch  nicht  leugnen,  dass  die  Mehrzahl  derselben  noch  spä- 
unter  weit  ungünstigeren  Chancen  der  Amputation  oder  dem 
Tode  Teriallt,  selbst  wenn  erfahrene  Chirurgen  die  Behandlung 
Besonders  scheint  es  mir  für  die  ungeübteren  jungen  Militair* 
I,  welche  ja  fast  in  jeder  Armee,  besonders  im  Anfange  des  Krieges, 
Gberwiegende  Contingent  bilden,  sehr  gerathen  zu  sein,  wenn  sie 
'  dchen  complicirte  Schussfracturen  an  den  unteren  Extremitäten,  zu 
oonserrativer  Behandlung  äusserst  günstige  Constitutions  -  und 
ütal -Verhältnisse,  ein  reiches  chirurgisches  Wissen,  eine  grosse  Er- 
nnd  gute  technische  Uebung  gehören,  lieber  primär  amputiren. 
wird  sich  Arzt  und  Kranker  am  Besten  befinden.  Es  muss  nun 
uü  in  einem  grossen  Kriege  alles  ärztliche  Personal  verwendet  wer- 
und  Eines  scmckt  sich  nicnt  für  Alle.  Man  braucht  nur  in  Kriegs- 
lern  gewesen  zu  sein,  um  einen  Schrecken  vor  der  sogenannten  con- 
rativen  Behandlung  der  Überschenkelschussfracturen  lür  immer  zu  be- 
Unter  diesem  schönen  Namen  verbirgt  sich  oft  Trägheit  und 
it  von  Seiten  des  Arztes,  man  behandelt  conservativ,  um 
Alles  gehen  zu  lassen,  wie  es  Gott  gefällt  Die  wenigen,  welche 
tefts  solcher  Behandlung  genesen,  haben  dann  ein  Glied  er&lten,  w^- 
dhta  Ümen  das  ganze  Leben  hindurch  zur  Last  ist  Ist  aber  der  Chirurg 
äfrjc  ttnd  dabei  ungeschickt,  so  zieht  er  seine  Verletzten  bei  allen  Ver* 
Hfnit"  durch  unsägliche  Schmerzen  und  macht  sich  eine  ungeheuere 
AriMitalast,  um  schhesslich  nach  langen  Qualen  seine  Patienten  doch  zu 
hqgxmben.  Denn  es  giebt  einmal  keine  schwierigere  Aufgabe  in  dor  gan- 
flCD  Chirurgie ,  als  ole  geschickte  conservative  Behandlung  einer  commi- 
BBtiven  Überschenkelschusafractur  mit  allen  ihren  Episoden,  wesshalb 
ftoll  mau   aus  idealer  Prindpienreiterei  jeden  Arzt  zu  derselben  zwingen, 

-_ können    und  wollen,    oder   nicnt?    Eine  Amputation    und    ihre 

tdlung  gehört  dagegen   zu   den  leichtesten  Aufgaben  des  Chi- 

Wer  sich  also   der  conservativen  Behandlung  der  comminutiven 

;turen   der   unteren  Extremitäten   nicht   gewachsen  fühlt,   der 

amputiren.    Unter  dig&g^Jmatänden  ist  die  Amputation  eisx 
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Akt  der  Humanität.  Ebenso  ist  es  gerathen,  derartige  Fälle  lieber  pn- 
mür  zu  amputiren,  wenn  man  vorher  weiss,  dass  dieselben  in  schiecfatiD 
und  überhäuften  Lazaretbeu  untergebracht  werden  müssen ,  wo  PräBii 
und  Hospitalbrand  herrschen,  oder,  wenn  es  für  die  grosse  Zahl  aenr- 
tiger  Verletzten  an  Aerzten  und  Zeit  zur  Behandlung  fehlt,  da  die  Kadi* 
behandlung  der  Amputation  viel  einfacher  und  weniger  Zeit  raubend  iil» 
als  die  conserrative  Methode.  Unter  diesen  Umständen  haben  schon  6i 
bewährtesten  Kriegschirurgen,  wie  Larrey,  Pott,  Guthrie,  Percy 
etc.  um  jeden  Preis  auf  die  V^ereinfachung  der  grossen  und  compliortEi 
Schussverletzungcn  durch  die  Amputation  bestanden.  — 

Man  sieht  aus  diesen  kurzen  Andeutungen,  dass  mit  der  AmptiU- 
tionsfrage  eine  sehr  schwere  Aufgabe  an  den  Kriegschirurgen  herantritt 
Er  mufis  sich  damit  nach  seinem  besten  Wissen  und  Gewissen  abfindon.  — 


th: 


die 


W« 


b.    Zu  welcher  Zeit  nach  der  Verletzung  soll  man  ampo' 
tiren? 

6.  266.  Die  Frage ,  ob  der  Primär  -  oder  der  Secnndär  -  Am; 
der  Vorzug  einzuräumen  sei ,  hat  lange  Zeit  die  Chirurgen 
und  zu  leohaften  Kämpfen  Veranlassung  gegeben.  Auf  beiden 
standen  gefeierte  Namen.  Duchene,  Ledran,  Pott,  Gu 
Percy,  Larrey,  Dupuytren,  Baudens,  Begin,  Roux  führten 
Primär -Amputation  das  Wort,  J.  Huntor,  Bilguer,  Malgaigne,  V 
peau  der  Spätamputation.  Auch  unter  den  neueren  Chirurgen  ist 
Frage  noch  nicht  ganz  entschieden,  Stromeyer  spricht  sich  nicht  ' ' 
ganz  bestimmt  aus  und  Pirogoff  ist  durch  traurige  Erfaliruugeu 
weniger  Anhänger  der  Primär -Amputation  geworden;  Neudörfer 
ihr  abgesagtester  Feind.  Um  zu  einer  klareren  Einsicht  über  den 
dieser  beiden  Verfahren  zu  kommen,  hat  man  die  Statistik  zu 
gezogen.  Doch  auch  hiebei  ist  man  zu  sehr  widersprechenden  liesnltata 
gekommen.  So  berechnete  z.  B.  Paul  die  Sterblichkeit  nach  der  ?»• 
mär-Amputation  aus  einer  enormen  Zahl  von  Operationsfällen  auf  43% 
die  der  Spätamputation  aber  nur  auf  3^,S^'q.  Trotz  dieser  Zahlen  abir 
zweifelt  heute  kein  eifahrener  Chirurg  mehr  an  den  Vonügen  der  Prv- 
märamputation  1  Worin  liegt  nun  das  Trügerische  der  Statistik?  Mut 
darf  eben  nicht  alle  Amputationen,  welche  aus  den  verschiedensten  C^ 
Sachen  —  also  die  sogenannten  traumatischen  und  pathologischen  —.aa 
den  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  und  unter  den  abweidbeodlHB 
individuellen  und  hygienischen  Verhältnissen  unternommen  wnitien,  li 
einen  grossen  Topf  zusammenwerfen,  wenn  man  zu  Bicheren  Rasolutai 
über  den  Werth  der  Primär-  und  SecmidÜr- Amputation  gelangen  ntt 
sondern  es  muss  vielmehr  eine  recht  grosse  Zahl  spedeller  AmpatatiaiMl^ 
bei  denen  also  dieselbe  Ursache  (z.  B.  Schussverletzungen J  nod  dnvk* 
schnittlich  gleiche  individuelle,  wie  hygienische  Verhältnisse  obwalt«iM^ 
nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Amputation  vorgenommen  wurde,  in  ikrtt 
Resultaten  zusammengestellt  werden.  Je  grösser  dabei  die  Zahkn  wai, 
mit  denen  man  rechnet,  desto  mehr  gleichen  sich  die  VerschiedeBbaÜM 
der  einzelnen  Fälle  gegenseitig  aus.  Demme  hat  diese  rerdietiiliAl 
Arbeit  für  die  nach  Schussvcrletzungen  vorgekommenen  primären  onid  aeew* 
dären  Amputationen  unternommen.  Unter  C094  derartigen  AmpotaftiOBM 
waren  4495  Frühamputationen,  von  denen  45,i^2Ö''/o,  und  1599  Spätanpilt- 
tionen,  von  denen  ;i4>,9G"/o  genasen.  Die  Nordamehkaner,  welche  fibtr  M 
enormes  Beobachtungsmaterial  verfügten,  haben  unter  1597  AmputatMMi 
am  Oberschenkel,  welche  uns  doch  bei  dieser  Frage  am  meisten  jpUiUMiirWt 
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B  primär,  638  secundär  gemacht  Die  Sterblichkeit  betrug  bei  den  Ersteren 
,1S*/^,  bei  den  Letzteren  74,76'*/o.  Diese  allein  berechtigte  Statistik 
rieht  also  mit  grosser  Evidenz  zu  Gunsten  der  primären  Amputation 
les  durch  Schusswaffen  verletzten  Gliedes.  So  fasst  denn  auch  Li- 
kll  die  Erfahrungen  aus  dem  letzten  amerikanischen  Kriege  mit  den 
orten  zusammen:  „Während  dreier  Jahre  eines  so  mörderischen 
unpfes  hatten  die  amerikanischen  Chirurgen  Gelegenheit  genug,  Am- 
itationen  zu  machen  und  exakte  statistische  Deductionen  zu  ziehen. 
e  sind  darin  einstimmig,  dass  in  allen  Fällen,  wo  ea  sich  um  Schuss- 
inden  bandelt^  die  primären  Amputationen  den  secundären  vorzuziehen 
ien."  Aber  auch  bei  den  Doppelamputationen  findet  dasselbe  Verhältr 
n  Statt:  bei  der  Frühamputation  wurden  28,3"/o,  bei  der  Spätampu- 
,tion  nur  23,8'*fo  geheilt  Aus  diesem  Grunde  schon  sollten  alle  absolut 
dicirten  Amputationen  gleich  oder  kurz  nach  der  Verletzung  auf  dem 
arbandplatze  oder  im  nächsten  Hospitale  vorgenommen  werden.  Man 
xielt  aber  da<lnrch  auch  noch  manche,  nicht  hoch  genu^  anzuschla- 
mde  Vortheile,  denn  man  braucht  sich  nicht  mit  den  Zeit  raubenden 
immpoftverbänden  aufzuhalten  in  Fällen,  die  doch  der  Amputation  ver- 
llw  sind,  und  erleichtert  dabei  den  Transport  selbst  nicht  wenig;  man 
ount  ferner  dem  Kranken  die  Schmerzen  und  erspart  dem  Arzte  im  Hospi- 
la  viele  vergebliche  Arbeit.  Mitliecht  sagt  daher  Baudens:  „En  verite, 
ttnd  on  a  ete  temoin  des  immenses  avantages,  qu^  offrent  les  amputa- 
ans  hnmediates  sur  les  amputatioas  consecutives ,  on  ne  con^oit  pa«, 
le  cetle  qnestion  ait  ete  si  longtemps  le  sujet  de  tant  de  controverses." 
t  die  Amputation  einmal  bei  einer  Schussverletzung  beschlossen,  so  ist 
ar  erste,  spätestens  der  zweite,  im  äussersten  Nothfalle  der  dritte  Tag 
uh  der  Verletzung  der  geeignetste  Zeitpunkt  für  dieselbe.  In  dem  Zeit- 
nnne  dagegen  vom  3.  —  «5.  Tage  nach  der  Verletzung,  der  sogenannten 
rtennediaren  Zeit,  also  während  des  Entzündungsstadiums,  soll  man 
icht  ohne  gewichtige  Gründe  das  Amputationsmesser  rühren,  weil  die 
IffOimbeQ  in  den  Venen  noch  nicht  organisirt  und  daher  nach  der  Am- 
■tfttion  mm  Zerfall  sehr  geneigt  sind.  Man  darf  aber  auch  die  Sache  nicht 
rie Hutchinson,  welcher  den  Shok  vollständig  leugnet,  übertreiben  und 
Bier  allen  Umständen  sofort  amputiren.  So  lauge  die  Zeichen  einer  he- 
potepdeD  Allgemeinerschütterung  und  ohnmachtsähnlicbe  Zustünde  beim 
imKrien  bestehen,  soll  man  ruhig  zuwarten,  da  der  Verwundete  durch 
ii  Allgemeiner&chütterung  allein,  oder  durch  nicht  gleich  zu  diagnosti- 
Irsode  Nobcnverletzungen  der  Brust-  und  Unterleibäorgane  kurz  nach  der 
rcrietomg  schon  sterben  kann.  Im  oi-steren  Falle  aber  würde  die  Ampu- 
llioa  nur  den  Tod  beschleunigen,  im  letzteren  eine  unnöthige  Quälerei 
Äl  Niedere  Grade  der  Erschüttening  braucht  man  über  so  hoch  nicht 
pnadUgen.  Vidal  erzählt,  dass  er  während  der  Julitage  zwei  Am- 
ntetioDen  des  Oberschenkels  machte  an  Individuen,  die  jeder  Sensibilität 
«nabt  varen;  die  Heilung  war  eine  rasche.  Später,  sagt  dieser  Chi- 
nrgj  sei  ^  mehr  rcservirt  und  dessbalb  weniger  glücklich  ecwesen  (?), — 
HÜ&fen  sich  so  viele  Amputationsbedürftige  an,  dass  die  Leistungs- 

Ödr'- '  r  auf  den  Verbanaplätzen  fungirenocn  Aerzte  zur  Ausführung 

Icr  tionen  in  den  ersten  Tagen  nicht  ausreicht,  wie  es  nach  sehr 

IDMeu  ^ctilachten  kein  seltenes Ereigniss  ist,  so  muss  man  eine  vorsicb- 
i§ß  Änsirah)  unter  dcnsülben  treffen.  Unaufschiebbar  sind  die  Amputa- 
ioneo,  wenn  die  beiden  ersten  von  uns  erörterten  IndicAtionen  für  die- 
ilhen  Tortiegen,  während  man  im  grössten  Noihfallc  bei  den  anderen 
ter  noch  die  Zeit  für  die  Secundär- Amputation  abwarten  könnte.  Die 
ÜiMatnugafiÜiigkei t  und  Uebung  der  Chirurgen  wächst  indessen  glücklicher 

r.  Pith«  a.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  3  Abth.  2.  Heil  24 
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Weise  während  der  harten  Arbeit  und  so  wurden  auch  nicht  Beltco  die 
schwierigsten  und  umfan^eichsten  Aufgaben  zur  rechten  Zeit  von  denaeK 
ben  in  bewunderungswürdiger  Weise  gelöst.  — 

c.    Nach  welcher  Methode  soll  man  die  Glieder-Absetx- 

ung  auf  dem  Verbandplatze  TornehmenP 

§.  2ß7.  Im  Allgemeinen  sollte  jeder  Chirurg  nach  der  Metbodi 
verfahren,  welche  ihm  die  geläufigste  ist,  vorausgesetzt,  dass  dieeelbi 
einen  brauchbaren  Stumpf  giebt.  Es  ist  um  so  schwieriger,  hierbei  gfr 
wisse  Regeln  aufzustellen,  da  die  Verwundung  an  sich  schon  oft  mit 
Bestimmtheit  eine  gewisse  Methode  oder  eine  augenblickliche  Modificati« 
derselben  verlangt.  Wir  wollen  uns  daher  hier  nur  mit  der  AuÜstellaag 
einiger  allgemeiner  Anhaltspunkte  begnügen. 

1.    Methoden  zur  einfachen  Amputation. 

Die  Ampntationsmethode ,  welche  auf  dem  Schlachtfelde  geübt  we^ 
den  soll,   muss   möglichst  einfach   und    leicht   sein,    eine   relativ  IdtÜM 
Wunde    und   eine   gute  Deckung  des  Knochenstumpfes  hinterlassen  nl 
die  Gt'fässe  in  querer  Richtung  trennen.    Je  vielseitiger  ihre  Anwendni 
sein  kann,    um   so   besser,   weil  man  sich  darauf  dann  besonders  an  dtf 
Leiche  einüben  kann.    Diesen  Anforderungen  entspricht  im  Grossen  md 
Ganzen    der    Cirkelschnitt.      Bei    dem    einzeitigen    Cirkelschidtt 
trennt   der   erste  Messerzug  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen 
während  ein  Assistent  nun  den  Fleischkegel  stark  nach  oben  zieht, 
schneidet  man  die  am  lüiochen  noch  hervortretenden  kleinen  Fleiscl 
durch  wiederholte  Kreissclinittc,    bis  man  den  Knochen  so  weit  eutblÖssi 
hat,  dass  man  ihn,  einer  guten  Bedeckung  gewiss,  absägen  kann     We» 
Methode  ist  sehr  einfach  und  leicht.     Bei  starker  Muskulatur  ist  es  abs 
oft  dabei  schwierig,  den  Knochen  hinreichend  zu  entblössen.     £s  ist  das 
besser,    den  Cirkelschnitt  zwei  zeitig   zu   machen   d.   h.  erst  dio 
kreisförmig   zu    durchsclineiden   und   leicht  zu  lösen  und  dann  cnl 
Muskeln  da  zu  durchschneiden,    wo   der  Knochen   abgesägt   werden 
Die  Hauptsache  beim  Cirkelschnitt  ist,   eine  hinreichende  Blo&leguDf 
Knochens  (2—3"  über  dem  Hautschnitt)  zu  bewirken,    ehe    man 
Man   kann    dies   auch  beim  zweizeitigen  Cirkelschnitt  durch  wiederlidMi 
Herausschneiden  kleiner  Fleischkegel  um  den  Knochen  (nach  BoyaiJ  ** 
zielen.      Der  Cirkelschnitt  ist  zwar  leicht  und  überall  fast  aasxufSufii 
er  setzt  durchschnittlich  eine  kleinere  Wunde,    als  die  übrigen  AjB|«ti* 
tionsvcifahren,  und  die  Vereinigung  derselben  erscheint  sehr  cinfadb  ttl 
mühelos ,    doch    hat   derselbe    auch   seine   grossen  Scbattenseitea    Off 
Stumpf  enthält  sehr  \iel  Muskelfleisch,    dasselbe  schwindet  mit  der  Zät 
mehr  und  mehr  und  nun  entstehen  die  unangenehmen  und  leicht  attfhrK^ 
enden  conischen    Stümpfe.     Ferner  werden    dabei  im  Ganzen  zu  vidji 
relativ  gesunde  Weichtheile   geopfert,    wenn   der  untere  i>rhniit  und  d» 
Hautnianschettc  über  dio  äusserste  Grenze  der  Zerstörung  in  den  Vtkit 
theileu  zu  liegen  kommen  soll. 

In  dieser  Hinsicht  haben  alle  Methoden ,  welche  kranke  Weidlttäk 
umgehen  und  gesunde  in  demselben  Niveau  gelegene  benutzen  !»■!% 
den  Vorzug  vor  dem  Cirkelschnitt,  und  gerade  aus  diesem  Grunde  Wl 
der  Lappenschuitt  hei  Schusswunden  nicht  selten  geübt  ttinlm 
sen.  Derselbe  hat  ausserdem  noch  den  Vorzug,  dass  er  s- 
fuhren  ist  und,   wenn   er  gehngt,    einen   schöneren 
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nebt     Aof  der  Grenze  zwischen  dem  Lappen-  und  Cirkelschnitt  stehen 
die  Ampiitationsverfahren  von  Beck  und  v.  Bruns,  welche  die  Vortheile 
beider   Tereioigea  und  ihre  Nachtheile  grösstentheils  vermeiden.    Beck 
Kreidet  zwei  Lappen  nur  aus  der  Haut  und  dem  unterliegenden  Binde- 
gewebe und  trennt  die  anderen  Weichtheile  circulär.    Durch  Einschnei* 
oen  von  Anssen   bildet   man    einen  oberen,    vorderen,   halbmondförmig 
tbgerondeten  Ilautlappen,  dessgleichen  einen  unteren,   hinteren,    welche 
dnrch    senkrecht  geaetÄto   Moaserzüge   von   der  Fascio  losgelöst  werden. 
Ist  dies  beendigt,  so  schlägt  man  die  Lappen  zurück  und  durchschaeidet 
tu  ihrer  Basis  kreisförmig  die  anderen  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen. 
Olli  Verfahren  von  v.  Bruns  besteht  in  der  vorgäugigen  Bildung  eines 
nagenformigen  Hautlappens  aus  der  vorderen  Fläclie  des  abzusetzenden 
Ghedes,    seine    Basis   liegt   in    der   beabsichtigten  Amputationslinie  und 
eitspricht  in  ihrer  Breite  der  Hälfte  des  Gliedumfanges  an  dieser  Stelle. 
Länge  desselben  kommt  mindestens  dem  l'/^fachen  Durchmesser  des 
iedes  an  der  Amputationsstelle  sleich.    In  diesem  Lappen  soll  nur  die 
mt   mit   dem  Unterhautzellgewebe   und   unter  Umstanden   die  Fascie 
ithalten  sein.    Nachdem  der  Lappen  abpraparirt  und  zurückgeschlagen 
',   werden   die  Muskeln  nun  wie  beim  Cirkelschnitt  mit  zwei,  auf  den 
lochen   dringenden  Messerzügen  getrennt  und  noch  eine  Strecke  weit 
fwärts  vom  Knochen  abgelöst,   worauf  man  den  Knochen  dicht  unter- 
der  hinaufgedrängten  Weichtheile  durchsägt.    Der  Lappen  hängt  wie 
Vorhang  über    der  Wundfiäche  des  Cirkeischnittes  und  wird  unten 
:h  ein  Paar  Nälite  befestigt,    v.  Bruns  Operation sverfahren  ist  leicht 
schnell  auszuführen,   der  elastische  Hautlappen  fügt  sich  der  Ober- 
der  Wunde  bequem  an   und  das  Wundsecret  hat  ungehinderten 
u    Die  Narbe  ist  mechanischen  Insulten  weniger  ausgesetzt  und 
Knochenstumpf  mit  gesunder  Haut  bedeckt.     Dass  der  Bruns'sche 
ipen  stets  brandig  abstirbt,  wie  Beck  glaubt,   ist  durchaus  nicht  er- 
Das  V.  Bruns'sche  Verfahren  ist  jedenfalls  einfacher  und  leichter, 
das  von  Beck  angegebene  und  dürfte  in  allen  Fällen,  wo  man  Haut 
hat,   den  Vorzug  verdienen.     Ist   aber  für  einen   langen  Lappen 
normale  Haut  genug  da,  so  cperirt  man  nach  Beck.  — 
Uebrigens  lassen  sich   für  die  Lappenbildung,    ob  dieselben  in  zwei 
oder  in  einem  bestehen,  ob  dieselben  von  vom  oder  hinten,   von 
oder  aussen  genommen  werden  sollen,  keine  bestimmteren  Kegeln 
Italien,    da  Art,    Form   und  Grösse  derselben   meist  durch  den  Sitz 
die  Art  der   Verletzung   bestimmt  werden.     Im  Allgemeinen  suche 
,  wo  es  angeht,  zwei  Lappen  zu  bilden  (Vi dal),  und  erspare,  wenn 
nitelich  ist,   dorn  CTÖsseren  gegenüber,    stets  einen  kleinen  Hautlap- 
%^    Man  bilde  die  Lappen  wo  möglich  von  Aussen  nach  Innen.    Der 
iger  macht  beim  Durchstossen  dos  Messers  von  Innen  nach  Aussen 
it  f&lsche  Wege,   in  denen  viele  kleinere  Gefässe  verletzt  zu  werden 
deren  Unt^bindung  meist  sehr  schwierig  ist.    Auch  ist  es  schwer 
Schnitte  von  Innen  nach  Aussen  die  Dicke  und  Grösse  des  Lappens 
iri(^  zu  treffen.    Der  Lappen  soll  so    dünn   wie  möglich  werden,    an 
Spitze  nur  normale  Haut,  an  der  Basis  wenige  Muskelbündel  enthal- 
K»  ist  daher  gerathcn  den  Lappen  in  zwei  Zeiten  zu  bilden,  erst 
htig  die  Haut  zu  durchschneiden,    diese   vorsichtig  zurückzuziehen 
d&mi  erst   an  der  Grenze  derselben  den  Lappen  nach  auszuschnei- 
Maisonneuve  fordert,    dass   der  Lappen   stets  die  Hauptarterie 
Gliedes  enthalten  soll.    Dies  ist  aber  unnöthig.  — 
Der  sogenannte  Ovalärschnitt   unterscheidet  sich   von  dem  Zir- 
lüitt  nur  dadurch ,    dass  der  R^hnitt  durch  sämmtliche  Wacl^|tt^ 


licht 


Ujppen 
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tdcht  senkrecht,  sondern  schief  auf  die  Axe  des  Gliedes  fefiihrt ,  and  die 
Wunde  linear  vereinigt  wird.  Derselbe  ist  aber  weit  schwieriger  aosxu* 
führen ,  als  der  Cirkelschnitt ,  man  bedarf  dazu  sehr  scharfer  Messer,  wii 
man  sie  im  Felde  leider  selten  hat,  endlich  ist  dabei  die  Blutstillung  wee«a 
der  schiefen  Durchtrennung  der  Gefässe  ausserordentlich  erschwert.  Mas 
wird  desshalb  im  Felde  wohl  diese  Methode  an  grösseren  Gliedern  mcJA 
ausführen  können;  sie  bietet  aber  bei  Entfernungen  kleinerer  Glieder, 
besonders  der  Finger  und  Zehen,  manche  Vortheile  dar. 

Am  Oberarm  und  Oberschenkel  reicht  der  Cirkelschnitt,  wo  eegeM; 
mit  dem  Bruns'schen  zungenförm igen  Lappen  verbunden  aus,  am  Unto^ 
Schenkel  und  Unterarm  verdient  in  den  oberen  zwei  Dritteln  im  Allge- 
meinen ein  Lappenschnitt  (nach  Rruns  oder  Beck),  in  dem  onterao 
Drittel  dagegen  wieder  der  Cirkelschnitt  den  Vorzug.  Der  \VQodaRt 
hat  aber  im  r  elde  die  gerade  passende  Methode  stets  nach  den  spedelleB 
Verhältnissen  der  Wunde  zu  wählen  und  dieselbe  nach  eigenem  Kusst- 
sinne  vielfach  zu  modifidren.  — 

2,    Die  Methoden  zur  osteoplastischen  Amputation. 

§.  268.  Hierzu  gehört  znvörderst  die  osteoplastische  Ampntatios 
am  Oberschenkel  nach  Gritti.  Dieselbe  besteht  in  einer  Exartic»* 
lation  im  Kniegeleuke  mit  nachträglicher  Abtragung  der  Condylen  de« 
Oberschenkels,  Entfernung  der  Knorpelschicht  der  Patella  und  Aufeiain* 
derpassen  der  frischen  Sägeflächen.  Man  bildet  einen  vorderen  Hn^ 
läppen,  der  die  Patella  enthält  und  macht  durch  queres  Ausschoeidfli 
aus  den  Weichtheilen  der  Kniekehle  einen  kurzen  hinteren  Lappen.  Dau 
sägt  man  den  Oberschenkelknochen  in  der  Verbindung  zwischen  Dia-  xad 
EpijjhyBe  durcli  und  entfernt  an  <ler  KnorpelHäche  der  Kniescheibe  da 
3'"  dicke  Schicht.  Die  Kmx^henflächen  weraen  zusaminengepasst  und  äi 
Wunde  gut  vereinigt.  Dadurch,  dass  die  Narbe  nach  hinten  gelagert  iii 
und  die  Patella  die  Stütze  des  Schenkels  bildet,  würde  die  OperatioD  ia 
Vergleiche  zur  Amputation  im  unteren  Dritttheil  iedeufalls  an  BedeutoDf 
gewinnen,  wenn  die  primäre  Anheilung  der  Patella  immer  eeÜnxa 
würde,  was  aber  nach  Luecke  nur  selten  der  Fall  ist  Nach  den  b«- 
herigen  Erfahrungen  ist  der  Verlauf  dieser  Operation  aber  im  Ven^öd 
zu  den  genannten  gerinjren  Vorzügen,  welche  sie  vor  der  gewöhnb<te 
Amputation  hat,  ein  so  ungünstiger,  das  ganze  Verfahren  so  leikm* 
bend,  dass  man  es  auf  den  Verbandplätzen  nicht  ausfuhren  djürf,  s 
sei  denn,  man  habe  Ueberfiuss  an  Zeit  und  Lust  zu  gefahriidMO  Ex- 
perimenten. Noch  weniger  wird  sich  ein  einsichtsvoller  Chirurg  anf  At 
von  Scymanowsky  emnfohlene  osteoplastische  Amputation  ia 
Oberarm  mit  Transplantation  eines  Stückes  des  OUcranoi 
einlassen,  von  der  doch  durchaus  kein  Vortheil  abzusehen  ist. 

Ganz  anders  daeegen  verhält  es  sich  mit  der  osteoplastitchei 
Amputation  des  Unterschenkels  nach  Pirogoff.  Die  kupKt 
sung  der  Sägeflächen  des  Unterschenkels  und  Fersenbeines  wird  dardi 
Dreuung  des  Letzteren  um  seine  transversale  Achse  ermöglidit  Mai 
macht  von  einem  Knöchel  zum  andern  einen  Schnitt  durch  die  &^ 
hierauf  einen  Querschnitt  von  einem  Knöchel  zum  andern  über  daa  Tl' 
bio-Tarsal- Gelenk,  exarticulirt  das  Sprungbein  vollcndb,  dringt  lidt 
rückwärts  bis  zur  Sehne  des  Flexor  haltucis  longns,  welche  man  darck* 
schneidet,  dann  beugt  man  den  Fuss  stark,  setzt  dicht  hinter  demSvitCft* 
taculum  tuli  eine  scnmale  Siige  an  uud  durchsägt  den  hinteren  fotrtfMÜ 
des  Fersenbeines,  dann  entblösst  man  beide  Malleoleu  and  sägt  diewlh«i 
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dielit  fiber  der  Epipbysen- Linie  ab,  dreht  das  Fersenbein  mit  der  Säee- 
flidie  nach  oben  und  vereinig  die  Wundränder  dnrcli  eine  blutige  Nalit, 
ttDterstatct  durch  schmale  Heftpflaster -Streifen.  Dies  Verfahren  ist  so 
aiii&cfai  kann  bei  einiger  Uebung  so  schnell  ausgofiihrt  werden,  ergiebt 
Awii  80  ausnehmend  günstige  Heilungsresultate  und  einen  so  brauchbaren 
FuB,  dass  man  es  in  den  vorkommenden  Fällen  auch  auf  dem  Verband- 
^atze  üben  sollte.  Bei  starker  Wölbung  des  Fusses  und  bei  grossen 
FuBwurzeJknochen ,  also  hohem  Sprungbein,  ist  die  Coaptation  leichter, 
th  bei  flacher  Wölbung  und  kleinen  Knochen  (Linhart).  Der  Calca- 
üens  muss  schräg  von  hinten  und  oben  nach  unten  und  vom  durch- 
sägt werden^  weil  dadurch  die  Spannung  der  Weichtheile  an  der  hin- 
^leren  Fläcbe  vermindert  wird.  Je  grösser  das  Stück  des  rückständigen 
'^  Icaneus  ist,  desto  mehr  muss  man  von  den  Geleukenden  des  Unter- 
absägen. Hat  man  die  Länge  der  abzusägenden  Stücke  gut 
fen,   BD  braucht  man  selten  zur  Durchschneidung  der  Achillessehne, 

lohe   nach   0.  Weber' a   Vorschlag  am  Besten   von  Aussen  subcutan 

ittelst  des  Tenotum's  ausgeführt  wird,  zu  greifen. 

3.    Die  Methoden  zur  Exarticulation. 

269.  Eine  Exarticulation  verrichtotman  auf  dem  Verbandplatze  unter 

m  Indicationen,    welche   wir  für  die  Primär -Amputation  kennen 

it   haben,    wenn   nämlich  Letztere  nicht  mehr  zu  machen  ist.     Da 

Prognose  der  Exarticulation  meiner  Ansicht  nach  stets  eine  nngünsti- 
ist,  als  die  der  Amputation  an  einer  unter  dem  Gelenk  liegenden 

le^  so  muss  man,  so  lange  es  irgend  geht,  die  Exarticulation  zu 
«ermoden  suchen.  Man  Terrichtet  im  Allgemeinen  die  Exarticulationen 
mit  dem  Ovalair-  oder  mit  dem  Lappenschuitte.  Die  Rücksicht  für  die 
groBsen  Gefaase  macht  es  nothwendig,  immer  die  Seite,  an  welcher  die- 
■elbnn  liegen,  zuletzt  zu  durchschneiden  und  vorher  die  vollkommne  Los- 
Ifimig  dea  Kopfes  im  Gelenke  zu  bewirken. 

Uan  bat  lange  Zeit  daran  gezweifelt,  ob  die  Exarticulatio  fe- 
rn oris,  „von  der  man  noch  nicht  einmal  gewiss  wisse,  ob  ein  erwachse- 
ner Mansch  dieselbe  überstehen  könne»  (Löffler)  überhaupt  einen  Platz 
«atar  den  chirurgischen  Operationen  verdiene  (StromeyeiO.  Die  Er- 
fiüinuig  hat  aber  längst  zu  Gunsten  dieses  Operationsverfahrens  ent- 
•ohkdcn,  zu  gleicher  Zeit  hat  aber  auch  die  Statistik  gezeigt,  dass  die 
Chaoeen  dieser  Operation  um  so  ^'rÖHser  werden,  in  je  späterem  Zeit* 
mtme  dieselbe  ausgeführt  wird.  Die  älteren  Kriegschirurgen,  besonders 
Larrej  und  Guthrie  glaubten  das  Gegentheil  aus  ihren  Misserfolgen 
icbliesaen  xn  müssen.  Barbet  bewies  aber  in  seiner  gekrönten  Preis- 
ichriA^  den  Vorzug  der  Secundär-Exarticulation  und  durch  die  modernen 
Erfahrungen  ist  derselbe  je  langer,  desto  mehr  hervorgetreten.  Demme 
hat  t^t3  wegen  Schuasverletzungen  von  den  verschiedensten  Chirui^n  ge- 
vacbte  Oberwhenkelexarticulationen  nach  den  verschiedenen  Zeiträumen 
mammengestellt.  Daraus  ergiebt  sich,  djiss  unter  38  Primär -Exarticu- 
ktioDep  keine  einzige  Heilung  (Mortalität  =  HK)®/^).  unter  Iß  im  zwei- 
ko  Zeitraom  verrichteten  5  Hcilunpcn  (Mortalität  =:  H8,7**;„),  unter 
B  Spitexarticulntionen  6  Heilungen  (Mortalität  =  25^/o)  erzielt  wurden. 
Die  oeaeren  Kriegschirurgen  CLegouest,  Larrey  fils)  sind  daher  für 
«in  TOwartendps  Verfahren,  bis  die  Zeit  der  Secundärexarticulation  da 
■rt:  La  desarticulation  coxo-femoralo  parait  nc  pouvoir  rcussir  qu^a  la 
CDoditioa  d'Stre  pratiqu6e  quelque  temps  apres  la  blessiire  re^ue.  Cette 
ramarqne  est  fort  importante,  car  il  s^en  suit,   qu'on  peut,   qu*on  doit 
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mSme  a  mon  avis  tenter  d^abord  la  conserration  du  membre  (Ban- 
den e).  Die  Nordamerikaner,  deren  Statistik  aber  durchaus  noch  nidit 
vollständig  ist,  berichten  vorläufig  von  23  Exarticulationen  im  iliift^ 
lenke,  9  primären,  14  eecundärcn.  Die  Sterblichkeit  war  aber  duidi* 
schnittlich  eine  Tollkommen  gleiche;  bei  den  primären  genasen  2  (2'2^jA 
bei  den  secundaren  3  (21, ö"/,,).  —  Man  wird  daher  die  primären  £IxazS> 
culationen  im  Hüftgelenke  auf  dem  Verbandplatze  auf  die  Fälle  besdnift* 
ken  müssen,  in  denen  das  Glied  durch  das  Geschoss  bereits  atgelJrt 
oder  so  furchtbar  zerrissen  und  zertrümmert  ist,  dass  ein  Zuwarten  Oh 
möglich  erscheint.  Was  die  Operation&methode  anbetrifft,  so  lobm  Ä 
Nordamerikaner  sehr  die  einfache  vordere  Lappenbildung  md  zwmt  nh 
Schnitt  von  Aussen  nach  Innen,  um  die  Gefässe  nicht  beim  Einstidi 
mehrfach  zu  verletzen.  B.  v.  Langenbeck  empfiehlt  die  Bildung  esaei 
inneren  und  äusseren  Lappens.  Die  Einisticbspunkte  für  das  Messer  ivr 
Bildung  des  inneren  voraeren  Lappens  sind  der  Sitzknorren  und  CSM 
Stelle  drei  Finger  breit  nach  unten  vom  Darmbeinstachel.  Durch  lasf- 
sames  Ausziehen  des  Messers  entsteht  ein  breiter,  etwa  6 — 7"  laogcr 
Lappen.  Derselbe  wird  heraufgeschlagen  und  die  Kapsel  eröffnet  oÄr 
Auswürtsrollen  und  Strecken  des  Schenkels.  Nachdem  der  Kopf  Imiit 
und  die  Kapsel  ringsum  abgeschnitten  ist,  werden  die  Muskeha  von  das 
Trochanter  major  abgelöst  und  durch  Ausschneiden  der  hintere  Lap] 
gebildet.  Die  Arterie  wird  vor  und  während  der  Lappenbüdmig 
Aussen  mit  dem  Finger  comprimirt,  nach  der  Lappenbildung  in  tSi 
selbst.  Der  Mangel  einer  guten  Assisten2  und  grosse  Blutarmath 
Patienten  verlangen  oft  die  vorgängige  Unterbindung  der  Arterie- 
verbinden dann  einige  Chirurgen  einen  vorderen  Ovalairscbnitt.  n 
seinen  Anfang  im  Irigonum  inguinale  nimmt,  den  Oberschenk«! 
aussen  und  hinten  umgeht,  so  dass  das  spitze  Ende  des  Schnitte«  rnttt 
Unterbindungswunde  hegt.  Nun  wird  erst  unterbunden  und  daaa  «■• 
cleirt.  Bauden 6  macht  nur  einen  einzigen,  innem  und  oberen  IsMB, 
welcher  die  Wundlläche  durch  seine  Schwere  gut  bedeckt.  Beck  iw 
zuvörderst  die  Amputation  hochoben  auszuführen  lud  hierauf  eni  Al 
Exstirpation  des  Knochens  durch  einen  Längsschnitt  an  der  äoMni 
Seite  folgen  zu  lassen.  Dies  Verfahren  ist  besonders  zu  empfayii» 
wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  noch  eme  hohe  Amputation  mS^d 
ist  —  Während  der  Erfolg  des  von  Langenbeck  geübten  VerfiutrHl 
ganz  von  der  Schnelbgkeit  und  Eleganz  der  Ausführung  abhängt»  kva 
man  sich  bei  der  letzteren  Methode  mehr  Xeit  lansen.  Dieaelbe  ist  di^ 
her  den  ungeübteren  CoUegen  sehr  zu  empfelilen. 

Auch  die  Exarticulation  im  Kniegelenk  wird  von  da  Mflfa^ 
zahl  der  Chirurgen  perhorrescirt,  obgleich  sich  dieselbe  a  priori  dvd 
ihre  leichte  Ausführbarkeit,  die  breite  Stützfläche  des  SttuBpfefi  ol 
durch  das  Nichteröfinen  der  Markhöhle  sehr  empfiehlt  Man  ffinMi 
eine  profuse  Eiterung,  Verjauchung  und  Fistelbildung  von  der  WobIr 
aus ,  lemer  das  sich  zuweilen  ereignende,  zu  starke  Yorspringon  der  O» 
dylen  und  die  zu  grosse  Spannung  der  den  Stumpf  bedeoIceDdcB  WaA* 
theile.  Wir  werden  indessen  sehen,  dass  sich  durch  das  OpcratiflniW* 
fahren  diese  Nachtheile ,  die  zum  grössten  Theile  wirklich  nacfa  der  Kiil- 
gelenkexarticulation  zu  fürchten  sind,  vermeiden  lassen.  Dio  Tonot- 
setzung ,  dass  die  Knorpel  immer  nekrotisch  werden  und  xa  jUBltlufiffcM 
Eiterungen  Veranlassung  geben  müssen,  hat  sich  aber  in  der  WiiUclb^ 
nicht  bestätigt.  Die  Statistik  dieser  Operation  ist  ferxMC*  gegioMwr  <te 
Oberschenkelamputation  eine  so  günstige,  dass  die  bedeatend^oa  ueoe^ 
Chirurgen  (Syme,  r6rgasso&,  Baudens,  Billrotb)  ihrt 
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Verehrer   geworden   sind.     Billroth    stellt  aus   den  letzten  12  Jahren 
116  Falle  von  Exiirticulatio  genu  zusammen,  unter  denen  72  zur  Heilung 
ßihrten  (Mortalität  =:  38^/«).    Auch  im  nordamerikanischen  ünionskriege 
„thi^  Operation   Las  found  numerous  advocates  and  has  been  frequenUy 
p«fonned."    Unter  132  derartigen  Operationen    führten  52  zur  Heilung 
Qiortalität  =:  4Ö,4**/o).     Dabei    hat   sich   auch   die    wichtige   Thatsache 
Wtnsgestellt,   dass  die  Primär-Exarticulationen  im  Kniegelenk  weitaus 
dea  Vorzug  vor  den  secundären  haben.    Aui*  49  Primär -Exarticulatiouen 
k&men  nur  16  Todesfälle  (Mortalität  =  33,7*'/o.       Danach  ist  der  Bann- 
spruch  Legouest's  über  diese  Operation:  „une  raauvaise  Operation,  plus 
ve  que  Tamputation  de  la  cuisse  dans  la  continuite  et  qui  doit  etre 
Bjetee  de  la  pratique*'  durchaus  ungerechtfertigt,    vielmehr   sollte   man 
Ibe  bei  hohen  Sclmssverletzungen  des  Unterschenkels  oder  des  Knie- 
kes  mit  alleiniger  Betheiligung  der  Unterschenkelknochen  primär  auf 
Verbandplatze  fleissig  üben.    Der  Synovialsack  unter  der  Sehne  des 
Tensor  quadnceps  cruris  muss  aber  dabei  mit  der  Patella  entfernt  wer- 
den.    Man  kann  die  Operation  mit   einem  Wadenlappen  oder   mit   dem 
Zirkelschnitt  machen.    Das  erstero  Verfaliren  lobt  Li u hart,  das  letztere 
Billroth.    Die  Lage  und  der  Umfang  der  Schussverletzung  wird  meist 
eine  modificirte  Lappenbildung  erfordern.    Stets  muss  man  sorgen,  mög- 
lichst "viel  Weichtheile  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  und  kein  zu  starkes 
Maskelpolster  in  derselben  zu  bekommen.    Je  ruhiger  und  langsamer  man 
Operiren  kann,    um  so  besser   wird  der  Stumpf  ausfallen.    Nach  Bill- 

K's  Rath  soll  man  die  Operation  mit  einemSchnitt  beginnen,  welcher 
oberen  Rande  der  Patella  mitten  über  die  Kniescheibe  bis  unter 
aberositas  tibiae  verläuft.  Von  hier  aus  präparirt  man  Kniescheibe 
»jnovialsack  heraus,  macht  dann  am  unteren  Ende  des  Querschnittes 
Cirkelschnitt  um  den  Unterschenkel  und  exarticulirt,  wie  gewÖhn- 
Bei  dem  Lappenschnitt  lässt  man  die  Exstirpation  der  Patella  und 
_  .jnovialsackes  bis  zum  Ende  der  Operation.  Man  macht  einen  Halb- 
kreisBchnitt  durch  die  Haut  am  unteren  Rande  der  Patella,  schneidet 
dum  den  Lappen  zuerst  in  der  Haut  aus  und  trennt  nach  der  Exarticu- 
lation  am  Rande  dersielben  sehr  flach  die  Muskulatur.  Man  kann  auch 
eiDeo  kleineren  convexen  vorderen  und  einen  grösseren  Wadenlappen 
büden.  —  Die  prima  intentio,  welche  oft  gelingt,  muss  stets  versucht 
werden.  — 

Die  Exarticulatiouen  im  Fussgelenke  nach  Syme,  Textor, 

Cbopart   und  Lisfranc  sind  auf  dem  Verbandplatze,   wenn  es  irgend 

aBcent,  nicht  vorzunehmen,  da  die  conservative  Behandlung  bei  Schus»- 

venetzimgen   am   Fusse    auch  unter  den  anscheinend  ungünstigsten  Ver- 

hjUtflisBeci  noch  oft  relativ  gute  Resultate  liefert,   da  femer  die  Chancen 

dieser  Secundär-Exarticulationen   eher  günstiger  sind,   als    die  der  pri- 

nfiren,    und  da  man  endlich  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  der 

SchttMWunde    über   den  Umfang   der  V^erletzun^  und  über  den  Ort  und 

die  Methode  der  etwa  nöthig   werdenden  Exarticulation  aufpoklärt  wird. 

Wir  kommen  daher  bei  den  Secundär-Opcrationen  auf  dieselben  zurück. 

Für  die  Exarticulation  im  Schultorgelenke  benutzt  man  je 

aAch  den  Umstünden   den  Ova!nir-  oder  Lappenschnitt.     Zur  Lappenbil- 

äoLg  dient  der  Muse,  deltoideus,  aus  welchem  man  am  besten  durch  Stidi 

eineo    einzigen   äusseren    oder   einen  grösseren  vorderen  oder  kleineren 

tereo  Lappen  bildet.    Pirogoff  räth,  bei  dieser  Operation  stets  auch 

ec  nicht  zu  kurzen  inneren  Lappen  zu  bilden,   weil  man  dadurch  die 

tong  bei  der  Operation  und  auch  die  Nachblutungen  verhüte.    Er  em- 

"  t  daher   den   Lappen -Ovalairsclmitt,  welcher  unter  dem  Acromion 
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beginnt,  und  bei  welchem  ander  hintern  Seite  enucleirt  wird.  Ist  der  Um- 
fang der  Knochenverletzung  nicht  genau  zu  bestümnen,  so  beginnt  man 
mit  der  hohen  Oberarm -Amputation  und  geht,  wenn  es  nöthig  ist,  zur 
Exarticulation  über.  Ehe  man  die  Compression  der  Axillaris  aufhd 
BoU  man  sich  nach  Pirogoffs  Rath  davon  überzeugen,  dass  das 
füss,  wie  Pirogoff  drei  Mal  beobachtete,  nicht  auch  noch  an 
höheren  Stelle  durch  einen  Knochensplitter  verletzt  ist. 

Die  Exarticulation  im  Ellenbogengelenk,  welche  in new 
Zeit  an  Uhde  einen  beredten  Anwalt  gefunden  hat,  wird  in  der  Krieo»" 
praxis  doch  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  finden  können.  Sie 
xst  schwierig  in  der  Ausfülirung,  die  grosse,  unebene  KnorpelÜäche, 
welche  blossgelcgt  wird,  lässt  sich  schwer  bedecken  und  der  gewönne!» 
Stumpf  wird  kaum  eine  grössere  Gebrauchsfähigkeit  gewahren,  als  d«r 
nach  der  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Oberarms  zurückbleibende. 
Du  aber  nach  der  Zusammenstellung  von  Uhde  die  Mortalität  bei  28  Ex- 
articulationcn  im  Ellcnbogenßelenk  nur  25%,  bei  3*2Ü  Amputationen  da 
Oberarms  aber  über  ÖO^/u  betrug,  so  sollte  man  doch  nicht  unterlassen, 
in  besonders  geeigneten  Fällen  dieselbe  auch  auf  dem  Verbandplatz«  21 
verrichten.  Ueber  die  beste  Methode  ist  noch  Streit;  ühde  und  Lr' 
gouest  lobten  den  Cirkel-,  Günther  den  Lapjpenschnitt.  Lei 
bUdet  einen  vorderen  Lappen  durch  Einstechen  bei  rechtwinklig 
nem  Arme ,  indem  das  Messer  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkt 
beigeführt  wird,  in  der  Absicht,  schon  bei  diesem  Acte  die  Kapsel 
eröffnen.  Unter  starker  Streckung  werden  die  Vorderannknochen 
dem  Gelenke  gelöst,  das  Olecranon  von  vom  nach  hinten  abgesägt 
nachträglich  mit  den  übrigen  Theilcn  lospräparirt.  —  Reim  Cirkel 
durchschneidet  man  die  Haut  3  Finger  breit  unter  dem  IlumerO' 
gelenke  circulär,  präparirt  sie  bis  zu  diesem  Gelenke  und  hinten  bis 
Olecranon  ab,  beginnt  die  Exarticulation  am  Kopfchen  des  Radios 
durchschneidet  die  Weichtheile  in  der  Hohe  des  Gelenkes.  — 

Die  Exarticulation  der  Hand  wird  selten  noch  mit  zwei 
läppen  gemacht,  indem  man  erst  einen  Dorsalen,  dann  einen  v< 
Lappen  bildet  und  beide  zurüokpräparirt,  dann  erst  von  der  Dor 
aus  Sehnen  und  Bänder  über  der  gebogenen  Gelenkfläche  durchschzwidil 
und  die  Höhle  eröffni.-t.  Schneller  auszuführen  ist  die  Exarticulation  mit 
einem  einzigen  Palmar -Lappen,  doch  muss  man  dabei  auch  einen  kldna 
Durbullappeu  zurücklassen,  um  eine  gute  Bedeckung  zu  bekommen.  Dil 
be:>tu  Methode  zu  dieser  einfachen  und  leichten  Operation  ist  aber  SioA 
der  Zirkelschtiitt.  — 

Die  Exarticulationen  der  Finger  eilen  nicht  und  werden  n 
Nothfällen  nach  den,  aus  der  Akiurgio  bekaunten  Regeln  vollzogen.  Mao  kaai 
je  nach  der  zu  verwendenden  Bedeckung  einen  Zirkelschjoitt  (mit  ote 
ohne  seitliche  Längsincisionen)  einen  einfachen  (Volar-)  oder  doppdtflD 
Lappen  bilden.  Bei  der  Exarticulation  des  Daumens.  Zeige-  and 
kl  einen  Fingers  im  Metacarpo-Phalaugcal-Gelenke  ist  der  OvalaindiBitt 
vorzuziehen.  — 


§  270.  Hat  man  keine  hinreichende  Assistenz,  so  ist 
ein  Toumiquet  anzulegen,  wobei  man  sicli  natürhch  vor 
der  Venen  und  Nen-en  durch  zu  festes  und  unsicheres  Anlegen  desMH 
hüten  muss.  Eine  Exarticulation  im  Hüft-  und  Schul Icrge* 
lenke  darf  man  aber  nie  ohne  eine  kunstgerechte  Assistenz,  welche  dk 
Compression  der  durchschnittenen  grösseren  Arterien  übernimmt,  verocfc» 
ten.    Hat  man  aber  überliaupt  keinen  Mangel  an  zuverlässigem  Aadsla* 
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^,  SO  ist  auch  bei  der  Amputation  die  isolirte  Compression  des  Haupt- 
HtHonstammes  tnittcl&t  des  Daumens  und  zvar  der  Brachialis  und  Axil- 
Ht  gogen  den  Humerus,  der  P'emoralis  ^egen  den  Schambogen  vorzu- 
ßbco-     Alle  Boritzcnden  Arterien  müssen  isolirt  und  binreichend  tief  un- 

Kmden  -weraen.  Man  faast  dieselben  mit  einer  guten  Schieberpincette 
trennt  mit  einer  zweiten  oder  mit  dem  Fingor,  während  mau  das 
SS  leicht  hervorzieht,  das  umhüllende  Zellgewebe.  Niemals  darf  die 
fände  eher  geschlossen  werden,  ehe  man  nicht  sicher  ist,  dassalle  wich- 
gen  Arterien  sorgfältig  unterbunden  sind.  Da  die  Blutung  bei  den 
timär  -  Amputationen  nach  Schussverletzungen  oft  auffallend  gering  ist, 
I  ist  es  gerathen,  die  Wunde  nicht  eher  zu  scbliessen,  als  bis  der  cc^lla- 
tuad  ohnmachtige  Patient  sich  so  weit  erhalt  hat,  dass  derHerzstoss 
kräftig  ist.  Bei  gewissen  Amputationsmethoden  ist  die  Unter- 
schwieriger,  als  bei  anderen.  Am  leichtesten  ist  sie  bei  dem 
tt,  wo  die  Gefässe  stets  quer  durchschnitten  werden,  weit 
er  beim  Ovalair-  und  Lappenschnitt,  wo  schiefe  und  mehrfache 
neidungen  der  Gefässe  nicht  selten  vorkommen.  Letzteres  wird 
Monders  am  Lntersclienkel  und  Unterarm  beim  Trennen  der  Weichlheile 
IB  Knochenzwischenraum  durch  die  üblichen  kreisförmigen  Messerzüge 
Kwirkt.^  Li  n hart  räth  daher  bei  der  ünterschenkelamputation  zuerst 
Se  Fftacie  an  der  vorderen  Schienbeinkunto  nach  aufwärts  loszuschneiden 
ifiil  ebenso  am  Rande  der  Fibula  die  dort  angehefteten  MuskcJn  bis  zum 
JmscLlagarande  der  Haut  zu  trennen.  Die  durch  beide  Schnitte  begrenzte 
iadcelmasse  fasst  man  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  drückt  sie  von 
In  Seiten  zusammen  und  durchschneidet  sie  quer  unter  starkem  Anspan- 
MB  nach  oben,  indem  man  das  Messer  bis  aufs  Zwischenknochenbaria  in 
ler  AmputatioDsliule  in  die  Tiefe  senkt.  In  gleicher  Weise  werden  die 
ffcichtheile  an  der  hinteren  Fläclie  getrennt.  —  Die  Blutung  der  Venen 
rtebi  ron  selbst,  ebenso  die  Blutungen  aus  dem  Rnoclien.  Sind  letztere 
hartnäckig,  —  Stromeyer  will  eine  Verblutung  dabei  beobachtet 
"  so  wendet  man  Fingerdruck  dagegen  an,  im  äussersten  Noth- 
man  einen  Wachs-  oder  Charpie-Pfropf  dagegen  drücken.  Stets 
die  Schnittränder  durch  die  blutige  Naht,  bei  der  nur  die  Haut 
»ein  muss,  vereinigt  werden.  Die  möglicht  gekürzten  Ligaturfäden 
in  die  Wundwinkel  —  wenn  es  geht,  nicht  am  Knochen  vor- 
sie,  wie  Stromeyer  beobachtete,  dann  leicht  durch  Osteophyten 
acbsen,  —  und  vereinigt  die  Hautränder  nach  der  Richtung,  in  wei- 
ne sich  am  leichtesten  zusammenfügen  lassen.  Dei  Lappenschuitten 
kirn  gerathen,  einige  umschlungene  Nadeln  zur  sicheren  I*ixirung  des 
I^ipezu  und  dazvnscnen  geknöpfte  Nähte  anzulegen.  Zu  Letzteren  ver- 
vcooet  nuiQ  am  Besten  feinen  Eisen-  oder  Silberdraht.  Man  legt  im  AIl- 
die  Suturon  so  eng,  dass  die  Wundränder  sich  überall  gut 
Die  tiefsten  Wundwinkel  lässt  man  Fingerbreit  offen,  um  den 
Wandsecreten  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Ein  lleftpilasterverband  ist 
JBPdawn  ra  verwerfen.  Ueber  den  Stumpf  legt  man  am  Besten  einige 
Miee  fiiodL'UstrcifHn  ganz  lose  an.  Bei  unruhigen  Patienten,  weiten 
bueporten,  bei  Amputationsstümpfen,  welche  starkes  Zittern  und  Reflex- 
aAuPgen  haben,  ist  es  gerathen,  den  Stumpf  durch  einen  Gvpsverband 
ta  isü^.  Man  legt  ein  Paar  Compressen  zu  beiden  Seiten  fier  Wunde, 
Mdackt  L«tztere  mit  einem  geölten  Lappen  und  legt  nun  einen  Gyps- 
wba&d  mit  Unterlagsbindo  so  an,  dass  auch  wenige  Touren  die  Wund- 
Bcbe  quer  durchschneiden,  die  tiefs-ten  Stellen  derselben  aber  oflon  blei- 
NB.  Di«Iiouen  haben  zu  diesem  Zwecke  im  Krimkriege  auch  dicGyps- 
hp<cln  angewendet,  dieselben  waren  vom  zur  Erneuerung  desVerbaöoei 
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offengelassen  und  daselbst  mit  einem  Blechstücke,  wekhes  som  Sdralse 
der  Wunde  hervorragte,  versehen.  Stets  muss  durch  diesen  Verband  dai 
zunächst  über  der  Amputationsstelle  befin^che  Gelenk  mit  fes^esteltt 
werden.  Die  an  grösseren  Gliedmaassen  Amputirten  oder  Ezarticiilirten 
müssen,  wenn  es  angeht,  in  den  nächsten  Laziu*ethen  bleiben,  em  weitenr 
Transport  setzt  das  Kesultat  sehr  in  Frage.  Auf  dem  Transporte  itt  der 
Amputationsstumpf  auf  ein  Spreukissen  bequem  und  sicher  m  lagvsi 
zu  demselben  sind  auch  die  besten  Transportmittel  und  «ine  BarJihindiy 
Aufsicht  unentbehrlicL 

d.    An  welcher  Stelle  soll  das  heillos  verletite  Glied 
entfernt  werden? 

§.  271.  Es  ist  eine  erwiesene  Thatsache,  dass  die  Prognose  der  Amputa- 
tion und  Exarticulation  mit  jedem  Zoll  Annäherung  zum  !mmpfe  immer  im* 
günstiger  wird.  Demme  berechnet  aus  dem  italienischen  Feldzage  die  Sterb- 
lichkeit nach  der  Oberschenkelamputation  im  obem  Drittel  auf  87*/«,  in 
mittleren  Drittel  auf  72%  im  untern  Drittel  auf  61«/.,  Legonest  m 
dem  Erimfeldzuge  die  Mortalität  nach  der  Oberschenkelampatation  ia 
obem  und  mittleren  Drittel  auf  94  "/o,  im  untern  auf  90%,  die  Nord- 
Amerikaner  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  im  obem  Drittel  asf 
75%,  im  mittleren  Drittä  auf  54,b  *>/o,  im  untern  Drittel  auf  47%  - 
Man  muss  daher  stets  den  Schnitt  sowdt  ab  vom  Rumpfe  beonnen,  ak 
immer  möglich  ist.  Mit  der  Verwerthung  etwas  fraglicher  HanfaartMi 
braucht  man  nicht  zu  scrupulös  zu  sein,  worauf  Simon  von  )?ena 
aufmerksam  gemacht  hat  Baudens  und  Neudörfer  rathen  mitBetit 
im  Notfafalle  die  Schussöffnung  mit  in  den  Lappen  zu  nehmen.  Dodb  irt 
es  eine  unbegreifliche  Uebertreibung,  wenn  NeudÖrfor  dies  Vexftfartt 
als  Regel  bei  jeder  Amputation  nach  einer  Sdiussverletzun^  anftteH« 
wilL  £s  ist  wohl  wünscnenswerth,  doch  nicht  immer  unbedingt  nötbig, 
den  Knochen  jenseits  aller  Spalten  abzusägen,  da  die  Erfahnuig  gäM 
hat,  dass  sich  dieselben  auch  im  Stumpf  gut  ausfüllen.  —  Nnr  ab 
Unterschenkel  hat  man  früher  durchgehends  höher  amputirt,  als  die  Notb- 
wendigkeit  gebietet  (Ort  der  Wahl) ,  weil  das  Gehen  auf  einem  gewöhn* 
liehen  Stelzfusse  sicherer  und  leichter  ist ,  wenn  sich  der  Patient  auf  dal 
ffebogene  Knie  stützt,  wobei  der  lange  Unterschenkelstumpf  dordi  sea 
Hervorragen  nur  störend  wirken  kann.  Man  ist  indessen  in  neuerer  Zeit 
auch  hieven  zurückgekommen,  weil  die  tiefen  Amputationen  weniger  0- 
fahrlich,  als  die  hohen,  und  die  nach  den  Ersteren  zuriickbleibenak 
Stümpfe  noch  oft  zur  Anlegung  eines  stiefeiförmigen  künstlichen  Glieto 
sehr  geeignet  sind.  — 

e.    Wie  soll  die  Technik  bei  den  Amputationen  und  Exar- 
ticulationen  auf  dem  Verbandplatze  sein? 

§.  272.  Man  soll  nicht  von  einem  Arzte,  welcher  in*8  Feld  nÜ, 
verlangen,  dass  er  glänzend  operirt,  aber  eine  Amputation  mosa  er  aack 
den  R^eln  der  Kuust  ausführen  können.  Er  braucht  dabei  nicht  zu.  äko 
und  eine  sogenannte  »wilde  Amputationa  (Sczjmanowsky)  zu  Tecncb- 
ten.  Je  ruhiger  und  langsamer  er  Anfangs  verfahrt  ^  desto  besser,  nn 
der  Zeit  bringt  die  reichliche  Uebung  auch  die  Wertigkeit,  schndl  w 
gut  zu  gleicher  Zeit  zu  operiren.  Im  nordamerikanischen  Kri^e  W 
Prime  angefangen  resecirend  zu  amputiren.  £r  hat  z.  B.  am  Obe^ 
Schenkel  den  äusseren  Lappen  zuerst  geoildet,  dann  das  Periost  cnrl^ia*' 
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^antation  ab^^eihoben,  dann  den  Knochen  auf  einem  nntei^^eschobenen 
^atel  dnrchBägt,  dann  die  Arterien  unterbunden  und  endlich  erst  an  der 
inneren  Seite  einen  kürzeren  Lappen  bildend ,  die  Amputation  beendet. 
Wollen  wir  auch  dies  Verfahren  nicht  als  Schulregel  riir  alle  Fälle  auf 
dem  Verbandplätze  empfehlen,  so  kann  man  sich  dasselbe  doch  für  com- 
nücirte  Verletzungen,  wo  man  sich  mühselig  noch  die  Bedeckung  für  den 
AmpntationsBtnmpa  zusammen  suchen  muss,  zum  Muster  nehmen.  Gerathen 
irt  es  inuner,  ipi^^i'.füngermassen  angeht,  nach  bekannten  Methoden  zu 
ampotiren,  difl^tihiifcaraen  Grefasse  sofort  nach  der  Durchschneidun^  zu 
unterbinden  und  sich  nur  auf  Modificationen  der  bewährten  Amputabons- 
Ver&hren  einzulassen,  wenn  sie  durch  die  Verwundung  derart  geboten 
md.  Die  praeliminäre  Ligatur  der  Hauptarterie  soll  man  nicht  zur  Regel 
eriieben,  wie  es  von  einigen  Seiten  geschehen  ist.  Hat  man  aber  schlechte 
ABBJstenz,  so  kann  man  dadurch  £[rössere  Blutverluste  in  wirksamer  Weise 
Terhindem.  Dass  man  mit  dem  einfachen  Bistouri  Statt  mit  Amputations- 
nesser  amputiren  muss,  kann  wohl  auch  durch  dieNoth  geboten  werden, 
vorn  man  mchaber  immer  diesen  grossen  Zwang  auflegen  soll,  .wie  Sczy- 
manowskr  gerathen,  ist  absolut  nicht  einzusehen.  Ob  die  zuerst  von 
Ph.  T.  Waltner  geübte  Transplantation  des  Periostes  über  die  Säge- 
flädie  des  Knochens  wirklich  das  Conischwerden  der  Amputationsstümpfe 
▼erbindert,  wie  Sczymanowsky  behauptet,  bedarf  erst  noch  der  Be- 
ttit^nng.  Da  indessen  das  Absdiaben  aes  Periostes  kein  Zeit  raubendes 
imd  Bchwieri^ee  Verfahren  ist,  so  sollte  man  es,  wo  es  angeht,  nicht  un- 
terlaaseo,  weil  dadurch  die  Necrose  des  Enochenstumpfes  verhindert  wer- 
den kann.  Die  Narbe  des  Amputationsstumpfes  muss  so  zu  liegen  kommen, 
diiH  dieselbe  durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Gliedes  und  die  Be- 
«enngen  mit  demselben  nicht  gefeizt  oder  verletzt  wird.  Sie  darf  also 
nidat  gerade  auf  den  vorragenasten  und  härtesten  Punkt  des  Enochen- 
endes  selegt  werden.  Die  Nerven  müssen  möglichst  rein  durchschnitten 
md  nicht  auf  die  Knochen  gelegt  werden,  damit  keine  Neuralgien  im  Stumpfe 
entstehen. 

t    üeble  Ereignisse  bei  der  Primär- Amputation  und 
Ezarticulation. 

1.    Die  Bedeckung  des  Stumpfes  wird  zu  kurz. 

§.  273.  um  dies  üble  Ereigniss  zu  vermeiden  hat  Grusard  Be* 
rechnungen  angegeben,  nach  denen  man  bei  der  Amputation  die  Grösse 
der  nothwendigen  Hautschnitte  mit  mathematischer  Genauigkeit  bestimmen 
könne.  Die  mittlere  Retraction  der  Haut  ist  nach  ihm :  in  der  Fusssohle, 
Handtellern,  an  Fingern  und  Zehen  =rO,  amFussrücken  z=  1  —  1»/,  Cm., 
sm  Unterschenkel  =  2  —  2Va  Cm.,  am  Oberschenkel  =  3—3 Va  Cm.,  am 
Handrücken  und  Handgelenke  =  1  Cm. ,  am  unteren  Viertheil  des  Vorder- 
annes =2  Cm-,  am  oberen  Viertheil  des  Vorderarmes  =  4  Cm.,  amunteren 
Viertheil  des  Oberarmes  :=  3  —  3Vi  Cm.,  am  oberen  Viertheil  des  Ober- 
iixnee  =  3  Cm..  Man  soll  nun  beim  centralen  und  doppelten  Lappenschnitt 
den  Umfang  des  Gliedes  an  der  Amputationsstelle  genau  messen  und  dann, 
— >  da  der  Radius  des  Kreises  gleich  der  Seite  des  eingeschriebenen  Sechs- 
Bcks  ist  *-  den  Punkt  zum  Einschneiden  so  bestimmen,  dass  man  zu  dem 
nchsten  Theile  des  Umfanges  noch  die  Retractionsfahigkeit  der  Haut  an 
iieser  Stelle  addirt  und  um  so  viel  niedriger  den  Schnitt  durch  die  Weich- 
theile  b^nnt.  Soll  nur  ein  Lappen  gebildet  werden,  so  müsse  man  zum 
dzitfcen  Ineile  der  Gliedcircumferenz  das  Maas  der  Hautretraction  an 
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dieser  Stelle   hinzuaddiren.    Im  Allgemeinen  sind  diese  Vorschriften 
die  Primär -Amputationen  richtig,   obwohl  zugegeben  werden  muss, 
sich  die  Retraction  der  Haut  nicht  so  glatt  berechnen,  die  Messungen 
dem  Verbandplatze    nicht   so   bequem   Tomebmen  labsen,  als  Crus&l 
meint.    Man  wird  daher  hier  wohl  mehr  nach  dem  Augenmaasse  n 
müssen.    Ist   dem   ungeübteren  Chirurgen   dabei   das  Missgeschick 
stossen ,  dass  er  eine  unzureichende  Bedeckung  bekommen  hat ,  so  bl 
nichts  weiter  über  ^   als  er  nimmt  noch   einen  Muskclkegel  von  geh( 
Länge  heraus  und  sägt  den  Knochen  noch  einmal  ab.   Jetzt,  wo  wir 
Anwendung  der  Chloroformnarcose  operiren,  hat  dies  wiederholte 
sägen  des  Knochens  keine  so  grossen  Schrecken  mehr,  wie  früher,  obi 
es   immerhin   eine    bcklagenswcrihc  Steigerung   des   traumatischen 
griffes  ist.  — 

2.    Die  Verletztmg  geht  höher  hinauf,  als  man  rermuthet  hai 

Bei  den  Primär-Amputationen  lässt  sich  selten  die  Grenze  der  Vi 
letzung  von    vom  herein    genau  bestimmen.    Vermuthet   man  daher  *" 
starke  Erschüttenmg  oder  Quetschung  durch  das  Geschoss,  so  darf  man 
mals  zu  nahe  an  der  Verletzung  amputiren,  weil  sich  die  Folgen  d« 
ben  stets  weiter  nach  oben  und  unten  erstrecken,  als  man  vermuthet 
Wir  haben  aber  auch  bei-eits  erwähnt,  dass  man  nicht  nothwendig 
ganz  im  Gesunden  zu  operiren  braucht.  Kleine  Fissuren  und  Absphttenm| 
am  Knochen  kann  man  ruhig  im  Stumpfe  lassen.    Finden  sich  aber 
gehende   Läugsspalten    im    Knochen ,    umfangreichere   und    hoch 
reichende  Zerreissungen  wichtiger  Gefässe  und  Nerven,   so  mo&s  man 
einer  höheren  Steile  die  Amputation  sofort  von  Neuem  beginnen,  od^ 
Exarticulation  in  dem  zunächst  über  der  Verletzung    gelegenen  0(" 
verrichten. 

3.    Man  £ndet  ein  wichtiges  Gefass  nicht 

Dies  üble  Ereigniss  kann  nur  dann  eintreten,  wenn  das  Gefass 
blutet,    weil  es  zu   stark  zurückgezogen  oder  bereits    durch   einen 
sorischen  Thrombus  geschlossen    oder  weil  die  Allgemein  •  ErschÜtt 
durch  die  Verletzung  sehr  gross,  derHerzstoss  ohnmachtsähnlich  scHi 
war.     Unter  diesen  Umständen    ist  es  gerathen,    man  wartet   cini 
ruhig  ab,  lässt  dem  Operirten  Wein  verabreichen  und  beriebelt  die 
mit   warmem  Wasser.    Stellt  sich  aber    die  Blutung  trotzdem   nidit 
und  handelt  es  sich  dabei  um  einen  sehr  grossen  Arterienstamm,  so 
man  die  Hauptarterie  des  Gliedes  aufsuchen  und  in  der  Continoitat,  m 
nahe  als  möglich  der  Amputationswunde,  dieselbe  unterbinden. 

4.   Es  treten  Krämpfe  des  Stumpfes  ein. 

DieHyperflexion  des  Stumpfes,  welche  besonders  nach  Ampol 
dicht  unter  den  Geleukou  vurkommen,  entstehen  meist  erst  in 
Zeit  der  Behandlung.  Es  lässt  sich  auch  nichts  dagegen  thun. 
Zuckungen  aber,  welche  oft  ein  so  heftiges  Zittern  des  Stumpfes 
rufen,  dass  lebhafte  Schmerzen,  selbst  Blutungen  eintreten,  kommen  » 
kurz  nach  der  Amputation  schon  vor.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  d*i 
ein  Fixiren  des  Stumpfes  durch  Gipsverband  oder  RollbLnde  und  der  inotf* 
liebe  Gebrauch  von  Opium  dabei  das  beste  Verfahren  sind. 
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Botl  tnan  fiicb   verhalten^   wenn  zwei  ExtremitSten 
ktct  Bind,  da8B  bei  beiden  die  Amputation  indicirt  ist? 

£74,  So  traun^  wie  dies  Ereignijs  auch  ist,  es  bleibt  doch  nur 
>ppel-Ainpi2tatioii  dos  einzige  Heil*  Zu  diesen  Eingriffen  hat  man 
.  Felde  öfter  Gelegenheit.  Id  der  Krim  wurden  folgende  Doppel- 
Lonen  ausgeführt: 

a.  von  den  Fra^nzosen: 

nkel  nüd  Oberajn 4 

,^    Vorderarm 3 

,j    Finger 1 

„    Unterschenkel    .    *    .    .    ,    *    ...  6 

„     Esartic.  pedis.     ...,.,     ....  1 

rterschenkel 84 

enkel  und  Oberarm 8 

,f    Vorderem 2 

„    Ezart.  manüB 1 

ti    Exart.  genu       1 

„    Fartial-Amputation  des  Fasses  ...  8 

»erarme .  6 

ond  Vorderarm 6 

„    Exart,  manns 1 

„    FiDger     ,    .    .    . 1 

f,    Partielle  Fuss-AmputatiDn      1 

irderarme 8 

m  und  Scbulterresection 1 

enkel  und  Exart.  humeri 1 

Amputationen  beider  Füsse 10 

beider  Füase 4 

enkel  und  beide  Oberarme 1 

aauere  Angaben    ,    ,    .    , ■    .    .  26 

^  Summa  120.  Mortalität  74,1«/, 

b.  Ton  den  Engländern: 

tieranne 1 

«nchenkel 2 

tterschenkel      1 

nkel  und  Oberarm 2 

„    Ellenbogenresection 1 

enkel  und  Fubs .  2 


(  8  Todte.] 

/! 

(6 

(22 
(8 

^0 

(0 
(  2 

(1 
( 1 

(0 
(0 
(5 
(4 
(0 
(26 


(  0  Todte) 

(2     „   5 
(0     „    ) 

(1     t,    ) 

^l     »    > 
(0     „    ) 


Summa  9.  Mortalität  44% 


c  in  Italien  nach  Demme: 


orarme   . 
«TBchenkel 


2(0 
8(3 


Todte) 
»   ) 


Summa  5.  Mortalität  60*/«. 


nnd  also  bisher  im  Ganzen  184  Klle  von  Doppel-Amputationen 
rticulationen  aus  der  Kriegapraiis  bekannt,  davon  haben  95  zum 
■  Operirten  geführt,  die  Mortalität  beträgt  also  70,8«/o;  Unter 
den  Franzosen  operirten  Fällen  waren  53  Primär-Doppel-Ampu- 
67  wurden  secundär  gemacht    Die  Ersteren  gaben  eine  Mor« 
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talit&t  von71,7®/o,  die  Letzteren  70X176,2%  Aach  im  italieiÜBofaeiiKiieM 
gaben  die  primär,  coup  Bur  coup  gemachten  Doppel  *  Ampntaticmen  & 
günstigsten  Erfolge.  Man  muss  aaher  nach  den  Diaherigen  UrfahmngeD 
gegenüber  der  von  Heyfelder  vertretenen  Ansicht  den  Bath  ertheiMO. 
die  Doppel  -  Amputationen  imd  Exarticulationen  wo  möglich  pxinüir  und 
ffleichzeitig  zu  machen.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  besonderen  Erwihnim^ 
dasB  man  dabei  besonders  sparsam  mit  dem  Blute  umgehoi  mnss,  dannt 
die  Patienten  nicht  an  EnÜa-äftung  sterben.  Das  am  schwersten  Teiietsta 
Glied  wird  natürlich  zuerst  entfernt  — 

d.    Die  Resectionen  auf  dem  Verbandplatse. 

Litteratar:  Die  angeführten  kriegschimrgiBchen  Werke,  bof.  Pirogoff,  Stro- 
meyer,  Demme,  Löffler. 

Trepanation:  Bruna:  Chirurgie  Bd.  1.  p.  1049.  —  Hyrtl:  Topotr.  Analkmk 
l.Bd.  P.74.— Dieftenbach:  Operative  Chirurgie  Bd.  II.  p.  19.  — EL  FUeher: 
T.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  V.   p.  696.  —  RoBer:  Chirurgie  IV.  Aafl.  lOU 

L  17.— Friedberg:  VirchoVs  Archiv XXX. Heft  6.  u.6.— Brown-Seqnard: 
ncet  1863.  Nr.  17.  — Circular  Nr.  6  p.  17.  —  Roaer:  Arch.  ArHeiUnsdi 
VII.  p.  668. 
Reaectionen:  0.  Heyfelder:  Operationslehre  und  Statiatik  der  ReMcHoML 
Wien  1861.  —  Esmarch:  Ueber  Reaectionen  nach  Schuaawandett;  Kiel  I8SI 
—  Senftleben:  v.  Langenbeck'a  Archiv  8.  Bd.  —  Lauer:  Bericht  ttbcr  A 
im  zweiten  achleawig  -  holatein'schen  Kriege  auagelUlirtea  Operations  «bM 
Langenbeck'a  Leitung  1849.  —  Scholz:  Amputation  und  Beaection  bd  Ot- 
lenkverletzungen.  Wien  1866.  —  Paul:  ConservaÜve  Cblrorgie  3te  Aupbi 
p.  158.  —  Danzel:  Langenbeck'a  Archiv  1  Bd.  1860.-  Schwarti:  B«M|a 
inr  Lehre  von  den  Schuaswunden  p.  87. 

1.    Die  GelenkresectioneiL 

§.  275.  Die  Fn^e,  ob  man  primär  oder  seoundär  reseriren  eoD,  iit 
nochimmer  nicht endgiiitig  entschieden.  Stromejer,  Schwarti,  Löff- 
ler, Baudens,  Legoueat  vertreten  die  Primär-Resectionen ,  t.  Lab* 
genbeck,  Pirogoif,  Neudörfer  empfehlen  die  Becondaren.  Du 
Gründe  für  und  gegen  diese  Verfahren,  welche  die  verschiedenen  Antora 
beibringen,  sind  von  ungleichem  Werthe.  Zuvörderst  hat  man  die  &U- 
tistik  zu  Rathe  gezogen  und  auch  hier  wurden  die  durch  dieselboti  gevot- 
neuen  Zahlen  zu  Gunsten  beider  Verfahren,  je  nach  der  Ansduuning  to 
Schriftstellers  verwendet  Man  darf  aber,  will  man  zu  einer  brauchurai 
Statistik  gelangen,  nicht,  wie  es  geschehen  ist,  aUe  Reaectionen,  d.  h.  die 
wegen  traumatischer  Verhältnisse  und  die  wegen  chronischer  Gelenkleidai 
vorgenommenen  in  einen  Topf  werfen,  sondern  muss  sich  einmal  die 
Mortalität,  welche  die  nach  Schussverletzungen  primär  oder  secnndir  Te^ 
richteten  Gelenkresectionen  ergeben  haben ,  allein  ansehen.  Von  40  m 
ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege  nach  Esmarch  verrichteten  Beie^ 
tionen  im  Elienbogengelenk  wurden  10  primär,  SOsecundär  gemacht  Aaf 
die  ersteren  kam  nur  1  Todesfall  (Sterblichkeit  =  lO^/o),  auf  die  leb* 
teren  aber  5  (Sterblichkeit  =  lf},6^/o).  Im  Jahre  1864  wurden  nadi  Löff- 
le r^s  Zusammenstellung  5  primäre  imd  33  secundäre  Eüenbogengelaik- 
reaectionen  gemacht  Auf  Erstere  kam  kein  Todesfall,  auf  Letztere  9 
(Sterblichkeit  =r  27,1®/«.)  Die  Gesammtmortaiität  betrug  somit  bei  den 
primären  EUenbogengelenkresectionen  =  6,6*/«. 
Becundären  „  =  22,2*/«. 

Schnltergelenke  wurden    im   ersten  schleswig-holsteinischen   Kriege 
fanire  und  12  secandäre  Resectionen  gemacht,  von  Ersteren  fahrten  i 
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]89,3*/a),  Ton  Letzteren  4  (also  auch  dd,3<>/o)  zum  Tode.  Im  zweiten  schles- 
im-holBtem'Bclien  Kriege  wurden  7  primär  und  26  secundär  im  Schulter- 
mssk  reeecirt,  von  Ereteren  starben  4  (Sterblichkeit  =  57<*/o),  von  den 
Letzteren  12  CUortalität  also  46%).    Die  Nordamerikaner  yerrichteten  die 

riiie  Schultergelenkresection  in  210  Fällen,  davon  starben  50  (also  23,3%), 
secondäre  in  298  Fällen^  davon  starben  150  (also  38,59%).    Die  ue- 
auamtmortalität  betrug  somit: 

bei  der    primären    Schultergelenkresection  z=:  25,5%. 
bei  der  secundären  „  =  38,9^^o- 

Die  Statistik  spricht  somit  entschieden  zu  Gunsten  der  primären  Resec* 
d(men  an  den  oberen  Fztr^mitäten,  bes.  am  Ellenbogengelenk.  Dies  ist 
KOch  leicht  erklärlich,  wenn  man  den  günstigen  Zustaod  der  Weichtheile 
im  ersten  Zeitraum,  das  Fehlen  der  eitrigen  Bindegewebsin£ltationen,  der 
F1stelf;ange  und  Hautzerstönmgen ,  den  normalen  Zustand  der  Knochen 
bei  frischen  Verletzungen  ^  das  Fehlen  circumscripter  oder  difPuser  osteo- 
D^elitischer  und  periostitischer  Prozesse  in  denselben  und  endlich  die  re- 
liHT  grössere  Integrität  des  Allgemeinzustandes  kurz  nach  der  Verletzung 
in  Erwägung  nimmt  Verwundung  und  Operation  bildet  dann  gleichsam 
eine  Verlet^g.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  einige  Verwundete  der 
Art  trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  durch  das  hohe  Wundfieber,  durch 
Pyände,  durch  Phlegmonen  etc.  früher  fortgerafft  werden,  ehe  man  die 
Mcondare  Resection  vornehmen  kann.  Dass  aber  durch  die  primäre  Be- 
•eetion,  wie  Seh  wart  z  behauptet,  ein,  über  die  Sägefläche  hinausgehendes 
Alttterben  der  Gelenkenden,  welches  bei  den  secundären  Resectionen 
we^en  der  starken,  schon  vorher  eingeleiteten  Entzündung  der  Weich- 
theile und  Infiltration  des  Periostes  öfter  einzutreten  pflegt,  ganz  ver- 
hindert werde,  ist  eine  durchaus  imbegründete  Annahme.  Für  die  seltener 
geübten  Resectionen  an  den  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  nach  Schuss- 
verletzungen fehlt  bisher  ein  gesondertes  statistisches  Material  zur  Erledigung 
der  uns  beschäftigenden  Frage  über  den  Vorzug  der  primären  und  secundären 
Resectionen.  Ausser  der  geringeren  Mortalität  kommt  der  primären  Resection 
noch  ein  grosser  Vorzug  zu  Gute ,  nämlich ,  die  grosse  Erleichterung  und 
Sicherheit,  welche  dadurch  dem  Transporte  der  an  den  Gelenken  durch 
Schusswaffen  Verletzten  erwachsen.  Trotzdem  glauben  wir  doch  mit 
B.  T.  Langenbeck  gegen  die  Vornahme  der  Resectionen  auf  dem  Ver- 
bandplatze stimmen  zu  müssen  und  zwar  aus  drei  gewichtigen  Gründen. 
1)  Ist  die  Resection  eine  für  den  Verbandplatz  zu  Zeit  raubende 
imd  auch  zu  schwierige  Operation.  Wir  setzen  zwar  voraus,  dass  jeder 
in*s  Feld  ziehende  Chirurg  mit  der  Technik  der  Resectionen  so  genau  ver- 
traut ist,  dass  er  dieselben  nach  den  Regeln  der  Kunst  und  möglichst 
admeil  verrichten  kann.  Es  braucht  aber  auch  der  geschickteste  Cmrurg, 
weil  man  wichtige  Weichtheile  (Biceps-Sehne,  Ulnaris  z.  B.)  zu  schonen  und 
mehrere  Sägefiächen  unter  erschwerenden  Umständen  anzulegen  hat,  viel 
Zeit  zur  Ausführung  einer  kunstgerechten  Resection  und  ausserdem  erfordert 
ja  auch  der  zur  Fixirung  des  resecirten  Gelenkes  unumgänglich  nothwen- 
dige  Verband  viel  Zeit  und  Sachkenntniss.  Besonders  gilt  dies  für  die 
Resectionen  an  den  unteren  Extremitäten  und  im  Ellenbogengelenke.  Da- 
gegen ist  der  Verband  und  das  Operationsverfahren  bei  der  Resection  im 
Sraultergelenk  weit  einfacher,  es  treten  aber  auch  hier  gerade  die  er- 
wähnten Vortheile  der  primären  Resection  fast  ganz  zurüde.  2)  Geben 
die  secundären  Gelenkresectionen,  bei  denen  man  subperiostal  verfahren 
kann,  ein  weit  günstigeres  Endresultat  nach  dem  übereinstimmenden  Ur- 
theile  aller  Chirurgen.  Von  der  Erhaltung  des  Periostes  hängt  bekannt- 
Hdi  der  Knochenersatz  zum  grössten  Theile  ab.    Bei  der  primären  Resec- 
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tion  aber  ist  die  Erhaltung  des  Periostes  grösstentheOa  n«™«gii<^    Da- 
her findet  man  auch  nach  der  primären  R^ection  viel  häufiger  die  Eni» 
stehmig  eines  steifen,  oder  schlottrigen  Gelenkes,  als  nach  der  secnndirt 
Wir  wollen  gern  zugeben,   dass  hieron  Ausnahmen  genug  TorkomBHe 
mögßa.    So  berichtet  Löffler,  der  eifrigste  Verehrer  der  primären  Be- 
sectionen,  dass  der  einzige  Fall  von  EUenbogengeienkresection,  m  wel- 
chem die  Operation  noch  am  Tage  der  Verwundnng  selbst  oemacnt  wnide^ 
das  glänzendste  Resultat  von  Allen  ergeben  habe,  sowohl  was  ScJinelKg- 
keit  und  Einfachheit  des  Verlaufes,  ab  was  die  Braadibarl»it  des  ooft* 
serrirten  Gliedes  betrifft.  Dergleichen  glückliche  Ausnahmen  stonen  absr 
doch  die  Regel  nicht  um.  —  3)  Ist  die  Diagnose  der  GelenkferleUunpa 
meist  zu  schwierig,  um  ein  sofortiges  operatives  Eingreifen  za  Tedmr- 
tigen.    Wenn  auch  die  Thatsache,  dass  das  Gelenk  von  der  Sduumr 
letzung  mit  betroffen  wurde,  in  der  Regel,  wie  wir  gesehen  haben,  bs 
einiger  Sorgfalt  und  Uebung  in  der  Untersucüung  bald  festxostellen  Mf 
so  giebt  doch  erst  der  weitere  Verlauf  der  Geleoakrerletzung  Anfschliwi 
über  die  Ausdehnung  derselben  xmd  über  den  UmÜEuig  der  Torzunehmai» 
den  Resection.    Es  würde  also  bei  der  primären  R^ection  leidit  bmIt 
geopfert,  als  sich  später  als  nothwendig  ergiebt,  oder  Torletite  Knochoi- 
Partien  zurückgelassen  werden,  deren  Entfernung  bald  dringend  geböte 
erscheint.  —  Mögen  auch  gegen  die  beiden  letzten  Momente  tob  %r  «i- 
deren  Seite  Einwände  gemacht  werden  können,  das  werden  sicherlidi  ab 
Kriegschirurgen  zugeben  müssen,  dass  der  erste  Grund,  nämlidh  derZeÜ* 
und  Kräftemangel,  welcher  sich  trotz  der  Tollendetsten  SanitätMortata 
auf  dem  Verbandplatze  nach  grossen  und  blutigen  Schlachten  in  beUl* 
genswerther  Weise  immer  geltend  machen  wird,  allein  ausreicht,  na  dil 
primären  Resectionen  zur  Zeit  vom  Verbandplatze  zu  verbannen.    Deal 
soll  aber,  wie  wir  später  sehen  werden,  nicht  das  VerdammungnnihflQ 
über  die  primären  Kesectionen  überhaupt  gesprochen,   vielmehr  nnrib 
Regel  fes^estelit  sein,   dass  alle  Resectionen  in  den  lAzarethen  vons- 
nommen  werden  müssen,  wenn  man  nicht  gerade  an  üeberfloss  an  Zeit 
auf  dem  Verbandplatze  leidet.  — 

2.    Die  Resectionen  in  der  Continuität  der  Knochen. 

§.  276.  Auch  über  den  Werth  der  Resectionen  in  der  ContinnitiU 
der  langen  Röhrenknochen  sind  die  Chirurgen  noch  getheilter  Meinoog- 
Percy  und  Larrey  d.V.  hatten  mit  derselben  einige  gute  Resultate  er* 
zielt  imd  nach  ihnen  sind  ßaudens  und  v.  Langenbeck  sehr  eifrig« 
Fürsprecher  dieses  Verfahrens  geworden.  Darin  aber  stimmen  die  AÄ- 
hänger  und  die  Verdammor  dieser  Operation  gleichmässig  überein,  daa 
dieselbe  niemals  primär  gemacht  werden  sollte.  Denn  diraelbe  ist,  wsdb 
de  auch  noch  so  schonend  ausgeführt  wird,  ein  sehr  eingreifendes  Ttf- 
fahren,  welches  einen  Theil  der  subcutanen  Fractur  dem  Loftzutritt  bloß- 
legt und  daher  eine  gewaltige  Reaction  hervorruft.  Ferner  ist  die  Sck^ 
nung  des  Periostes,  von  dem  doch  die  Regeneration  des  Knochens  grö» 
tentheils  abhängt ,  in  frischem  Zustande  der  Wunde  in  weit  geringena 
Grade  mögUch,  als  während  des  Eiterungsstadiums.  B.  von  Langenbeck 
machte,  wie  Stromeyer  berichtet,  im  ersten  schleswk -  hoUtein'adM 
Kriege  sehr  ausgedehnte  Resectionen  in  der  Continuität  oer  Knochen  bü 
Tölliger  Hinwegnahme  der  Diaphyse,  doch  zeigte  sich  dabei,  daas  die  Be* 
generution  eines  mit  dem  Periost  entfernten  Knochens  nicht  in  gki^CB 
Maase  erfolgte,  wie  bei  den  Nccrosen  und  dass  diese  Operation  üSarhaBit 
ein  sehr  verletzender  Eingri£f  war.    Von  5  Resectionen  in  der  GontiamBtt 
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,  welche  im  zweiten  schleswig-holsteinischen  Erlege  nach 
er's  Bericht  gemacht  wurden,  führten  drei  zum  Tode,  die  beiden 
an,  von  denen  eine  primär  war,  zu  einem  falschen  Gelenk.  Von 
n  <ien  Knochen  des  Unterarmes  vorgenommenen  derartiffen"Opera- 
fUlirte  eine  zum  Tode ,  die  andere  zum  falschen  Gelenke.  Die 
M©  der  Nordamerikaner  werden  wir  später  kennen  lernen  Es 
Bomit  der  völlige  Ersatz  der  resecirten  Knochen  zu  den  Seltea- 
*tt  gehören,  selbst  wenn  die  Operation  mit  möglichster  Schonung 
Hos^^  aosgeführt  wurde.  Endlich  erscheint  die  primäre  Diaphy- 
^tiondesshalb  verwerflich,  weil  die  Grenzen  der  Splitterung  sich  hei 
^  Sohussfracturen  niemals  mit  Sicherheit  bemessen  lassen,  man 
'dit  zu  wenig  oder  zu  viel  fortnimrat,  weil  ferner  glatte  Knochen- 
*^eTx  einer  osteoplastischen  Vereinigung  weniger  günstig,  und  zur 
**^g  osteomyelitischer  und  necrotischer  Prozesse  geneigter  sind,  als 
■T^KOlmässigen  Bruchflächen.  Muss  man  somit  von  der  Vornahme 
^^  raubenden  und  schwierigen  Diaphysenresectionen  auf  dem  Ver- 
^^t-ae  völlig  abrathen,  so  giit  dies  nicht  in  gleicher  Weise  von  dem 
^^en  Abkneifen  scharfer  Knochenspitzen  und  Zacken,  welche  unter 
^"■^^ntiv verbände  die  Weichtheile  zu  verletzen  oder  zu  reizen  drohen. 
**"^ucht  zu  dem  Zwecke  die  Schusswunde  nur  ein  wenig  zu  erweitern, 
***^n  mit  einer  Knochenscheere  eingehen  und  die  scharfen  Spitzen 
^'^^^mente  abkneifen  kann.  Es  soll  aber  auch  dieser  Eingriff  nur 
^«n  dringendsten  Indicationen  vorgenommen  werden,  z.  ß.  wenn 
^  Ijefassc  oder  Nerven  in  der  nächsten  Nähe  der  scharfen  und 
^^**  Bruchenden  liegen.  Howard  hat  dies  V^erfahren  zur  Regel 
wollen  und  vorgeschlagen,  bei  jeder  Schussfractur  die  Knochen- 
wrgfältig  zu  glätten  bis  zur  Ermöglichung  der  genauesten  Ver- 
la dieser  Lage  soll  man  dann  die  Knochenenden  mittelst  zweier 
te  fixiren  und  dann  erst  den  Contentivverband  anlegen.  Dies 
ist  grösbtentheils  unnütz,  denn  die  Vereinigung  der  Hruchenden 
t  ebne  dasselbe  meist  besser  zu  Stande,  dabei  aber  höchst  gefähr- 
lic  Keaction  in  der  Wuudo  steigert  und  die  Entwicklung  oste- 
und  necrotischer  Prozesse  begünstigt.  Auch  hat  der,  an 
JÖiiiLtiii-iu^iien  Vorsrhlägeo  reiche  Vater  dieses  verwerflichen  Verfahrens 
Uli  tosugeben  vergessen,  wie  sich  der  Chirurg  dazu  wohl  im  Kriege  die 
Zeit  versohanen  könnte. 

3.    Die  Trepanation  auf  dem  Vorbandplatze. 

n.    Die  Trepanation  ist  heut  zu  Tage  das  verstossene  Kind  der 

Fast  jeder  über  Kopfverletzungen  schreibende  Chirurg  beeilt 

unter  lierbeischaffung   seiner   besten    Witze   derselben    noch    einige 

beizubringen.     Man    macht   sich   dabei    die   Sache    sehr    leicht , 

wird  eine  möghchst  grosse  Zahl  von  Trepanationen  zusammengestellti 

a  Erschrecken  erregende   Mortalität  daraus  berechnet  und  nun  lässt 

t  den  Hohn  die  Zügel  Bcliiessen  und  tragt  die  einst  so  hoch  gefeierte 

»o   XU  Grabe.    Oder  mau  stellt,   wie  Chenu,    die  Resultate   der 

Behandlungsweisen  derKopfschussverletzten  in  bunter  Ueihe 

oad   kommt  nach  den   dabei  erzielten  H(?sultaten  zu  dem  Ur- 

riltt  dasB  der  Trepan  von  nun  an  gänzlich  aus  dem  Instrumenten-Appa- 

|0  so  rerbannen  sei.    Die  Franzosen  behandelten  z  B.  in  der  Krim  ^774 

MfferieUungcn  und  hatten  darunter   764  Todesfälle   (27o,'o);  die  Eng- 

mer  M)l  Kopfschussverletzungen   mit  180  tödtlicben  Aufgängen  (2S^Q, 

rvöit  wäre  also  der  VortheÜ  auf  Seiten  der  Engländer.    Es  wird  aber 
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weiter  hervorgehoben,  dass  die  Franzosen  von  740  Kopfrerletzimmi ,  dls 
niit  Eröfibungen  der  Schädelhöhle  oder  mit  Brüchen  der  SchädelkiiodHB 
verbunden  waren,  nur  546  verloren  (also  *?3,7**/o),  während  bei  dto  Eof> 
ländem   sämmtliche  Verletzte   der  Art  (91)  starben  f  100<*/o].    Das  konuBt 
natürlich  daher,   dass  die  Franzosen,  durch  Desautt  aiugeklürt,    meld 
mehr  trepaniren  bei  Schädel  Verletzungen,  während  die  Knglkoder,  durch 
Pott,  Anernethy  und  Cooper  verfuhrt,  diesem  «beiHosenn  Verfahno 
immer  noch  huldigea     Solchen  Zahlen   gegenüber  erscheint  ein  Verdam- 
men der  Trepanation   wohl  immer  noch  erklärlich.    Wie  aber  LÖffl«r 
nach   den  betrübenden  Resultaten,  welche  die  exspectative  und  antiphio- 
gistische  Behandlung   der  Kopfschussverletzungen  im  zweiten  »chlMirif- 
holsteinischen  Kriege    ergeben   hat,    sich  den  Verdamroem  der  Trg|Wi 
tion  anschliessen   kann,   ist   mir  unbegreidich.    Von  d&i  Schusabrdebca 
beider  Tafeln  (18)  hat  die  Hälfte  (9),   von  den  Schussbrüchen    mit  Hira- 
haut  nnd  Uirnzerrei&sung  (34)  nur  eine  einzige  nicht  zum  Tode  fj^ftkri 
(Mortalität  97,P/o).     Mir  will  es  wenigstens  scheinen,   dass  man  «umt  W 
bchrecken  erregenden  Mortalität    gegenüber   mit  heissem  Bemühen 
einer  Hülfe  für  derartige  Verletzungen  suchen  und  über  ein  so 
Mittel,  wie  die  Trepanation  nicht  so  schnell  den  Stab  brechen  soUte.  Dm 
Grund,    wesshalb  man  mit   der  Trepanation  bisher  so  traurige  Resnhitl 
erzielt  hat.  liegt  nicht  in  der  Operation,   sondern  in  den  schlechtea  Infi- 
cationen,  die  man  für  dieselbe  aufgestellt  bat ,  und  in  der  ungenfigiote 
Nachbehandlung.    Wollte  man  bei  jeder  Schussfractur  heut  zu  Tage  aa* 
putiren,    so  würde  man  die  Amputation  bald  noch  mehr  in  VermJ  brin- 
gen, als  sie  schon  ist,  vielleicht  auch  ganz  verdammen.     Und  doch  hate 
wir  gesehen,  dass  in  diesem  traurigen  Mittel  Tür  gewisse  Verletxte  mtm 
noch  das  einzige  Heil  hegt.   So  wira  es  sich  auch  mit  der  Trepanation  tir 
halten.     Wenn  man  wegen  jeder  SchÜdeiverletzung  trepanirt.  wie  ei  M 
her  der  Fall  war,  so  wird  man  nur  die  schlimmsten  Erfolge  habeo,  Ür 
bestimmte  Schädelverletzungen    ist  aber   dtjch    von    der  Trepanntion  BV 
noch  Rettung  zu  erwarten.     Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass   dieeeA» 
stets  eine  sichere  Hülfe  bringt,  wie  man  wohl  im  ungerecnten  Eifiar  nr 
langt  hat,  sie  eröffnet  aber  die  günstigsten  Chancen  für  die  weitere  Bt' 
handiung.    Ist  die  Letztere  unzweckmässig,  wie  bei  den  Englandeni  iate 
Krim,  so  werden  auch  die  Chancen  dieser  Operation  sich  ebeneo  renchMn 
lern,  wie  die  jedes  anderen  therapeutischen  Eingriffes.  — 

Die  Trepanation  darf  nicht,  wie  früher,  zur  Beseitigung aoscbeiacodk* 
denklicherGenimsymtomez  B  desGehirndruckes  VC  vn  Verden,  «•• 

dem  nur  prophylaktisch  zur  Abwendung  einiger  unau  uerund  fiutiMb 

mitSicherheit  zum  Tode  führender  Folgezustände  bestünmter  Schidelechnie' 
Verletzungen.    Die  Zeichen  des  Gehirndruckes  sind  im  Altgemetnen 
schwankend,  weichen  auch  bei  zweckmässiger  Behandlung  ni  oft  von 
auch  ist  es  zu  schwer,  die  Stelle  des  Gehirnes,  welche  b^nders  nnUrte 
Drucke  steht,  genau  zu  bestimmen,  um  darauf  allein  hin  eine  so  era 
Operation  zu  wagen,  wie  die  Trepanation  es  unbestritten  ist.    Wir 
aber  gesehen,  dass,  wenn  rauhe  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Dh 
per  bei  eröffneter  SchiidelhÖhle  durch  die  Gehinihäute  in  da«  GelttlS  dlir 
sen,  die  primäre ,  durch  die  mechanische  Reibung  und  Reimag  4ir  Oe- 
nimhäute  an  den  fremden  Körpern  bei  den  nun  hegin  ratoriHlMi 

and  zu  gleicher  Zeit  verstärkt    auftretenden   circui  .'OwefniV 

des  Gehirns  erzeugte  Meningitis  fast  niemals  auszubleiben  pflepi  Wi 
Erfahrung  hat  uns  femer  mehr  und  mehr  gezeigt,  dass  troU  wr  Ver 
Sicherungen  Strom eyer^s  die  Antiphlogose  allein,  wenn  aneb  in  der 
ganzen  blutigen  Fülle  des  uns   überlieferten  Heilapparates  in 
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gezogen,  ohnmächtig  gegen  diesen  furchtbaren  Process  ist,  dasB  Tielmehr 
aDe  davon  befallenen  Patienten  fast  rettun^los  verloren  sind.  Daher 
sollte  man  doch  glauben,  dass  es  als  das  einzige  rationelle  Verfahren  in 
solchen  xerzweifelten  Fällen  erscheint,  sofort  die  schleunige  und  radicale 
Entfernung  der  fremden  Körper  und  dai'auf  einen  sorgfaJtiijen  Verschluss 
der  Schädelhöhle  vorzunehmen.  In  den  meisten  Fällen  wird  dies  ohne 
Trepanation,  mit  einem  Meissel,  einem  Elevatorium,  einer  Knocheuscheere 
and  gut  fassenden  Kornzange  möglich  sein;  wenn  nicht,  so  ist  die  Vor- 
nahme der  Trepanation  unter  diesen  Umständen  gewiss  ebenso  dringend 
indicirt,  wie  e«  irgend  ein  Heilverfahren  nur  immer  sein  kann.  Doch  eiit 
diese  Operation,  wie  keine  andere ,  weil  24  Stunden  nach  der  Verletzung 
nach  unseren  Erfalirungen  bereits  die  Meningitis  traumatica  beginnen 
kann.  Gern  wollen  wir  zugeben ,  dass  dem  ruhigen  und  bewussten  Han- 
deln dee  Chirurgen  hier  grosse  Schwierigkeiten  entgegentreten.  Es  ist 
nämlich  oft  äusserst  schwierige  zuweilen  ganz  unmöglich,  die  Diagnose 
fremder  perforirender  Körper  frühzeitig  zu  machen.  Man  darf  ja  bei  der- 
artigen Verletzungen  nur  vorsichtig  mit  dem  Finger  zufiililen  und  kann 
deprimirte  Knochensphtter  daher  leicht  übersehen,  wenn  sie  tief  einge- 
graben oder  unter  der  Schädeldecke  versteckt  sitzen.  Da  indessen  eme 
vorsichtige,  ergiebigere  Eröffnung  der  SchadelliÖhle,  wenn  dieselbe  schon 
durch  daß  Trauma,  wenn  auch  in  beschränkterer  Weise  Statt  gefunden 
hatte,  gewiss  kein  schwerer  Eingriff  zu  nennen  ist,  so  dürfte  es  gerathen 
erBcheinen,  bei  nur  einigermasseu  gegründetem  Verdachte  auf  das  Vorhan- 
densein perforirender  fremder  Körper  lieber  schonend  zu  operiren,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin.  eine  überflüssige  Operation  gemacht  zu  haben,  Dass 
eine  vorsichtige  Entfernung  deprimirter  Partien  unter  diesen  Umstän- 
den oft  von  erstaunlich  guter  Wirkung  ist,  lehrt  bereits  eine  grosse  Zahl 
guter  Beobachtungen  und  das  physiologische  Fjcperiment. 

Ist  die  Schädelhöhle  durch  die  Verletzung  nur  eröffnet,  das  Gehirn  und 
«ine Häute  aber  intfict,  so  muss  man  ruhig  zuwarten,  weil  der  Biosslegung  der 
Dura,  selbst  wenn  dieselbe  dabei  leicht  verletzt  wurde,  an  sich  eine  Meningitis 
nicht  zu  folgen  pÜegt.  Wenn  aber  zwischen  Dura  und  Schädelkuochen  rauhe 
Knochensplitter  oder  andere  fremde  Körper  gerathen  sind  oder  wenn  die 
Knochenwunde  sehr  unebene  und  scharfe  Itänder  hat,  so  werden  die  Me- 
ningen bei  den  nach  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  eintretenden  Äthom- 
BeweffUDgen  des  Gehirns  auch  stark  gerieben  und  so  kann  eine  Menin- 
gitis nervorgerufen  werden.  liier  dürfte  durch  vorsichtiges  Glätten  der 
unebenen  Rander  der  Knochenwunde  und  durch  umsichtige  Entfernung 
der  aufliegendou  fremden  Köi-per  die  Gefahr  leicht  abzuwenden  sein.  Man 
tollte  daher  auch  diese  Operationen  auf  dem  Verbandplatze  nicht  unter- 
Itmnn  Wenn  aber  ein  fremder  Körper  in  die  Schädelhöhle  so  eingedrun- 
gen ist,  d&98  er  den  dabei  entstandenen  Defect  vollständig  verschliesst,  so 
ist  die  sofortige  Entfernung  desselben  nicht  indicirt,  da  die  Erfahrung  ge- 
aeigt  hat.  dass  dergleichen  fremde  Körper  einheilen  oder  allmälilich  ohne  tu- 
moituarische  Erscheinungen  abgestossen  werden  können.  Treten  aber  im  spä- 
teren Verlaufe,  wie  leider  hauhg  noch  die  Zeichen  der  Meningitis  oder  der 
Encephalitis  ein,  su  kommt,  wie  wir  bald  sehen  werden,  die  secundäro 
Trepanation  dabei  in  Fra^e.  — 

Wenn  man  diese  Indicationen  für  die  Primär-Trcpanation  festhält,  so 
wird  man.  wie  es  mir  scheint,  die  Kopfverletzten  besser  berathen,  als  bei 
dam  heillosen  operativen  Nihilismus.  Die  Nordamerikaner  extrahirten  in 
1 14  Fallen  Knochens j.>litter  bei  Schädelschussfracturen  und  hatten  dabei  6 1  To- 
desi^e  (Mortalität  =  53,5**  „>,  sie  trepanirten  in  107  Fällen  und  verloren 
dfttoa  60  (Mortalität  =  56®/o).    Obwoul  diese  Zahlen  unbestimmt  und  un- 
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genau  sind,  so  sprechen  aie  doch  für  ein  actives  operatiyes  Einschreiten  b^  d^ 
schweren  Schädelschussvcrletzungen.  — 

Wenn  es  irgend  angeht ,  ist  der  Hohlmeissel  dem  Trep&n  toTI 
zuziehen ,  weil  man  mit  demselben  kleine  und  bequeme  Knocbcni 
wunden  Ton  jeder  erwiinscliten  Gestalt  machen  kann  und  die  Wunde 
durch  zersägte  und  zertrümmerte  Knochenfragmeitte  beschmutzt 
beginnt,  den  am  meisten  hervoiTagenden  Knochenrand  abzumeissela*  vot 
man  die  Spitze  des  Hohlmeisscls  schief  gegen  die  Kante  aufsetzt 
Weine,  kurze,  wiederholte  Sclilage  mit  dem  Hammer  macht.  Mit 
ßchwämmchen  wird  abgewischt,  alle  kleine  MeisbelspUtter  mit  derPii 
sorgfältig  entfernt  und  mit  dem  stumpfen  Haken  von  Zeit  sni  Zeit 
birt ,  ob  die  perforirenden,  niedergedrückten  Enochenränder  sich 
lassen.  Die  Entfernung  der  Letzteren  muss  sehr  vorsichtig  und  bOi 
Beheben,  dass  niemals  die  scharfen  Ränder  derselben  in  das  Gehirn  ' 
einfahren.  Kann  man  mit  dem  Meissel  nicht  ankommen  oder  hat 
ihn  nicht  zur  Stelle,  so  legt  man  den  Knochen  unter  sorgfaltiger 
nung  des  Peiicranium  bloss  und  setzt  zuerst  die  Pyramide  auf, 
Abgleiten  des  Trepans  zu  verhüten,  und  zwar  seiUich  vom  Rande 
Knochenwunde.  Hat  sich  mm  eine  Rinne  für  die  Kj'one  dxuxh  die  Drehungei 
selben  gebildet,  so  wird  diePjrramide  zurückgestellt  und  nachdem  der  Tu 
eingeschraubt  worden,  die  Krone  eingesetzt  und  ohne  Druck  leicht 
dreht.  Je  tiefer  man  kommt,  desto  vorsichtiger  und  langsamer  mos* 
operiren,  jeden  Druck  mit  besonderer  Sorgfalt  vermeiden  und 
emer  üachcn  Sonde  untersuchen,  wie  tief  man  gekommen  ist 

§.  278.    Die  Trepanation  bei  Verletzungen  d&c  Wirbelsäule  ood 
Rückenmarkes,  welche  von  engliscJien  Chii-urgen  jetzt  vielfach  geübt 
sehr  empfohlen  wird,   auf  dem  Schlachtfelde  vorzunehmen,   erscheint 
der  Schwierigkeit  der  Operation  so  lange  nicht  gerathen,  bis  du 
fahren  vereinfacht  und  sein  klinischer  Werth  festgestellt  ist.     Doch 
immer  zweckmässig,  zugängliche  perforirende  Splitter  auch  hier 
extrahiren  und  scharfe,  unebene  Bruchränder  zu  glätten,  so  weit  ne  i 
sugängig  sind.  — 

4.    Die  Transfusion  auf  dem  Verbandplatze. 

Litte r&tar:   Neadörfer:  1.  c. —  Demme  L  e.  und  SehweiK.  Zeittchr.  ftr 
künde  I.  p.  437  —  460      —     Pftnum:  Virchow'a  Archiv   XXViL  240  — 
483  —  460.  ~  Blasius:  Statistische  Beitrüge  der  dcuuchen  Klinik  ISaS 
—  W.  Brannc:  Archiv  fiir  klinJÄche  Chirurgie  VL  p.  648  —  65Ä.  —  Kl 
bäum:  Vier  chirurgische  Briefe  an  seine  in  den  Krieg  debendcnSehfllff« 
theo  1866.  — 

§.  279.    Neudörfer  hat  den  Versuch  gemacht,  die     

die  Militärchirurgie  zu  verpflanzen  und  Demme  ist  darauf  der 
Auwalt  dieses  Verfahrens  geworden.  Diese  beiden  Autoren  haben 
gerathen ,  die  Transfusion  oereils  auf  dem  Verbandplätze  bei  V< 
welche  durch  Blutverluste  so  erschöpft  und  blutend  auf  den  Verl 
kommen,  dass  ihr  baldiger  Tod  zu  erwarten  steht ,  zu  Tcrnchteo. 
Sache  sieht  zwar  anscheinend  sehr  verlockend  aus,  wer  aber  dergUdNl 
Operationen  verrichtet  hat  und  die  Arbeitsfülle  auf  einem  S'erbui^kfei 
nach  einer  grossen  Schlacht  kennte  wird  bald  zu  der  Ucberzeu^voc  1^ 
langen,  dass  dieser  Operation  keine  grosse  Zukunft  an  diesem  Orte  luiW 
wira.  Zuvörderst  ist  es  uumögli<:h,  die  nuthige  (juantitüt  MewcbialiiW 
auf  dem  Verbandplatze  stets  zur  Hand  zu  haben.    Man  könnte  um  xwif 
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onweaideii,  dass  bei  der  grossen  Zahl  Schwerverletzter ,  die  sich  auf  den 
Verbandplätze  sammeln,  viel  Gelegenheit  zu  Yenäsectionen  geboten  und 
daher  Blnt  leicht  zu  beschaffen  sein  müsse.  Die  Sachlage  hat  sich  aber, 
wie  wir  gesehen  haben,  heut'  zu  Tage  geändert,  während  man  früher  das 
Blut  bei  penetrirenden  Kopf-  und  Brust  -Wunden  sofort  in  Strömen  Hess, 
wartet  man  jetzt  mit  dem  Äderlasse ,  bis  sich  irgend  eine  dringende  Li- 
dication  dazu  findet.  Tritt  nun  aber  bei  einem  solchen  Verletzten  die 
Nothwendigkett  zur  Vornahme  einer  Venäsection  ein,  so  ist  nicht  immer 
aadi  deich  ein  Transfnsionsbedürftiger  zur  Stelle.  Beide  Verfahren  sind 
fiefanenr  in  der  Begel  so  dringlich,  dass  die  Verletzten  nicht  auf  einander 
warten  können.  Man  hat  daher  vorgeschlagen,  defibrinirtes  imd  auf  der 
WShe  der  Bluttemperatur  erhaltenes,  venöses  Blut  vom  Zug-  und  Schlacht- 
vieh, bei  denen  die  Blutkörperchen  zum  Theil  kleiner  als  das  Caliber  des 
menachlidien  Gapillarsystems  smd,  zu  diesem  Zwecke  zu  verwenden. 
PreTOBtundDumas,  später Dieffenbach  haben  zwar  behauptet,  dass 
dag  Bhit  eines  Wirbelthieres  für  ein  Wirbelthier  einer  anderen  Ordnung 
aadFamilie  wahrhaft  giftig  sei,  Bischoff  und  Brown-Sequard  kamen 
dag^en,  wenn  sie  arterielles  Blut  benutzten,  zu  entgegengesetzten  Resul- 
taten. So  schwebte  die  Frage  bis  zuPanum's  klassischen  Untersuchungen 
md  Experimenten.  Derselbe  war  dabei  zwar  im  Stande,  durch  das  gequinte 
Blut  Ton  Wiederkäuern,  die  durdh  Verblutung  aufgehobenen  Funktionen 
dm  Nerven^stems  von  Hunden  wieder  zu  beleben,  aber  es  traten  bald 
falotige  Ergnsse  aus  dem  Darm  und  den  Nieren,  sowie  in  die  serösen 
KdrperhöbTen  ein,  femer  blieb  die  Hamstoffabscheidung  bei  so  behandel- 
ten Hunden  vollständig  suspendirt.  Desshalb  htUt  es  Panum  trotz  ein- 
aelner  andauernd  günstiger  Resultate,  welche  ältere  Autoren  gewonnen 
haben,  für  gerathen,  nur  Menschenblut  zur  Transfusion  beim  Menschen  zu 
benutzen.  Da  es  sich  nun  aber  auf  den  Verbandplätzen  meist  um  sehr 
hohe  Grade  von  Blutleere  handelt,  wenn  man  zur  Transfusion  sich  ge- 
nSthigt  sieht,  so  müsste  man  auch  über  grössere  Quantitäten  Menschen- 
bfait  SU  disponiren  haben,  wie  sie  schwerüch  leicht  zur  Hand  zu  stellen 
tan  werden. 

Dazu  kommt  nun  aber  noch  ein  zweiter  Uebelstand,  welcher  der 
IVansfusion  bisher  anhaftet  und  ihre  Ausübung  auf  dem  Verband- 
platze behindert,  nämlich  die  schwierige  Technik  derselben.  Es  unterliegt 
wohl  nach  den  erwähnten  Untersuchungen  Panum's  keinem  Zweifel  mel^, 
dass  dem  gequirlten  Blute  der  Vorzug  vor  dem  nicht  defibrinirten  behufs 
der  Substitution  gebührt,  weil  das  Blut  dadurch  seine  venöse  Beschaffen- 
heit verliert  und  die  bedeutenden  Gefahren,  welche  durch  die  Injection 
von  Gerinnseln  herbeigeführt  werden  können,  dadurch  fortfallen.  Dabei 
ist  defibrinirtes  Blut  ganz  geeignet,  bei  einem  fast  blutleeren  Thiere  alle 
Functionen  wieder  ad  integrum  herzustellen.  Dass  dasselbe  eine  grosse 
Neigung  zu  blutigen  Ausschwitzungen  mit  rasch  lethalem  Ausgange  be- 
dinge^ wie  Magendie  gelehrt  hat,^  ist  durch  Panum  widerlegt.  Das 
defionnirte  Blut  muss  aber  auch  filtrirt,  um  die  letzten  Reste  von  fibri- 
vämn  Gerinnseln  zu  entfernen,  und  sor^ältig  im  Wasserbade  warm  gehalten 
werden.  Die  Einführung  desselben  in  die  Blutbahn  muss  langsam  ge- 
■diehen,  um  nicht  durch  eine  schnelle  Ausdehnung  des  venösen  Systems 
Herzlähmun^  oder  Gefasszerreissung  herbeizuführen.  Dies  sind  schon 
Schwierigkeiten,  welche  so  zeitraubend  erscheinen,  dass  sie  vor  der  Hand 
die  Transfusion  von  dem  Verbandplatze  wohl  verbannen  werden.  Gesteigert 
werden  dieselben  nun  aber  noch  durch  die  unzureichenden  und  complidrten 
Instrumente,  welche  man  für  die  Transfusion  empfohlen  hat  Demme 
hat  sa  dem  Zwecke  die  von  Mathieu  angegebene  Transfusionsspritze  in 
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der  Weise  verändert,  dass  er  eine  schreiLfederartig  ab^eedinittene  Laniob 
Spitze,  wie  sie  an  der  Pravaz'schen  Spritze  bekannt  ist,  ansetzt,  mit  dv 
man  direct  in  die  Vene  einstötzt.  W.  Braune  empfahl  direct  die  Pra. 
vaz'sche  Spritze  zur  Vornahme  der  Transfusion,  doch  änderte  er  die  Cft* 
nule  derselben  etwas  um.    Die  Nadel  ist  eine,  in  einem  stumpfen  Winkel 

febogene,  nach  der  Spitze  hin  sich  etwas  verjüngende  Stahlröhre,  ontei 
ogenförmig  abgeschnitten,  mit  Anfbiegung  der  unteren,  in  eine  Lanza* 
spitze  auslaufenden  Fläche.  Die  Canule  wird  in  Verbindung  mit  dv 
Spritze  eineebracht  Muss  viel  Blut  injicirt  werden,  so  verbindet  Braune 
diese  Caniiie  durch  einen,  mit  einem  Quetschhahn  versehenen  Eautaduk- 
schlauch  mit  einer  graduirtcn  langen  Glasröhre,  deren  Druck  man  dfotk 
die  Stellung  derselben  zur  Vene  reguliren  kann.  Diese  beiden  Appa 
sind  aber  sehr  unsicher,  man  sticht  leicht  durch  die  Vene  hindurch 
weiss  nie  genau,  was  man  gethan  hat.  Es  ist  daher  besser  die  V^ 
nachdem  man  sie  durch  eine  Compressionsbinde  zum  Strotzen  gel 
hat,  frei  zu  legen,  quer  zu  eröffnen  und  nun  nach  Entfernung  der 
pression  das  Blut  zu  injiciren.  Nussbaum  setzt  in  die  Venenwunde 
kleine,  elastische,  mit  destillirtem  Wasser  gefüllte  und  oben  zu|^ 
Canüle  ein,  deren  beide  Enden  von  Silber  sind.  Dieselbe  wird  von 
Assistenten  fixirt  und  vom  Operateur  durch  eine  Zinnspritze  das  Biat 
diese  Canüle  injicirt.  Es  genügt  aber,  wenn  man  eine  gut  schliß 
mit  einer  feinen  geknöpften  Canüle  versehene  Injectionssphtze  von  Mi 
zu  dem  Zwecke  verwendet.  Die  mit  einem  Verschluss  versehene 
derselben  wird  in  die  Vene  eingebunden,  und  bei  der  Füllung  derSi 
sorgfältig  verschlossen  gehalten.  Gut  Ist  es,  wenn  die  Spritze  gleichl 
gross  ist,  dass  sie  Vi  rfund  Blut  fasst,  damit  man  nicht  do  oft  Blut  mär 
zuziehen  braucht.  Man  muss  sich  dabei  wohl  hüten ,  dass  nicht  m  vd 
Luft  mit  in  die  Spritze  eingesogen  wird.  — 

Man  wird  scnon  aus  dieser  kurzen  Beschreibung  der  Operation  ersdMit 
wiecomplicirtundmühselig  das  Transfusionsverfahren  ifit.  Dasselbe  durfte  il- 
her,  bis  es  vereinfacht  und  sicherer  ist,  zur  Zeit  noch  wenig  Empfehlog 
für  die  Kriegspraxis  verdienen.  Man  würde  übrigens  auf  dem  VerbandptetM 
auch  oft  diese  Operation  zu  spät,  oder  unnöthiger  Weise  machen.  Panumhil 
nämlich  gezeigt,  dass  man  nicht  den  allerletzten  Moment  fiir  die  AusfShrvfl| 
der  Transfusion  abwarten  darf,  da  die  Stönuigen  des  Nen^ensystem»,  wikil 
aus  einem  selbst  sehr  kurzen,  absoluten  Blutmangel  resultiren  (Ohainft^ 
ten  und  Gonvulsionen),  die  grössten  und  nicht  zu  beseitigenden  GefrlM 
mit  sich  bringen.  Bei  dem  nöchsten  Grade  der  Anämie  würde  dielViM- 
fusion  also  doch  meist  zu  spät  kommen  und  die  mittleren  und  aiedriM«! 
Grade  derselben  gleichen  sich  nach  Verschluss  des  blutenden  GeiiMi 
und  bei  einer  excitirenden  und  roborirendeu  Behandlung  oft  geoog 
selbst  aus.  — 


^.    Die  Tracheotomie  auf  dem  Verbandplatza 

Lilterfttur:  J.  Kühne:  die  künstliche  ErOflcong  der  Luftwege:  Leipii^  ni»dlh^ 
dclberg  1864.- Sxymann  W8k  y:  Pcicreborger  med.  ZeJUchr.  186S  (i.Sl-ll 

IV.  1  -       -  -    -     -     - 


Luecke:  Arch.  für  kl.Chir.  IV.  p.   58ö  —  692. 
dur  Berl  med.  Gcsellachaa  I.  p.  174  —  191. 


Uueteix  Verh&&dlu|« 


§.  280.  Bei  perforirenden  Schusswunden  des  Larynx  und  der  T»t- 
chea,  oder  wenn  das  ProjectiJ  hinter  oder  neben  der  Trachea  »tecken  ^ 
blieben  und  zur  Zeit  nicht  zu  extrabiren  ist.  sollte  man  niemals  deoTni*- 
port  wogen,   ohne  die  Tracheotomie  vorher  Terrichtet  xa  haben,  irdliv 
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lamselben  leicht  durch  Herablaufen  von  Blut  in  die  Trachea,  durch  blutige 
afiltration  derEpiglottis  und  der  Stimmbänder  oder  durch  ein  acutes  Odem 
lerselbec  die  lebeusgefährlichsten  Zufalle  oder  f;ar  ein  plötzlicher  Tod 
tcdingt  werden  können.  Die  Stelle,  an  welcher  man  den  Luftröhrenschnitt 
tvmimmt,  richtet  sich  nach  dem  Sitze  und  dem  umfange  der  Verletzung. 
m  Giui2en  ist  es  aber  gerathen,  so  tief,  wie  möglich  zu  operiren  (Tra- 
^eotoinia  inferior),  weil  die  Operation  hier  am  leichtesten  und  sichersten 
■t  Die  Canüle  durch  die  Schussoifnung  selbst  einzufuhren,  ist  nicht 
nveckmässig ,  weil  sie  daselbst  zu  schlecht  befestigt  und  Blut  und  andere 
bemde  Körper  daneben  herabiliessen  können.  Der  Kopf  muss  bei  der 
Operation  stark  zurückRelogt,  unter  den  Hals  und  die  obere  Rückenp:egend 
iaher  ein  Polster  geschoben  werden.  Chloroform  kann  man  ruhig  an- 
ireoden,  wenn  die  Kranken  nicht  schon  zu  asphyctisch  geworden  sind.  Der 
[Uatschnitt  muss  möglichst  gross  und  in  der  Mittellinie  gemacht  werden, 
beim  weiteren  Vordringen  praparirt  man  nach  der  schönen  Methode  von 
Langen b eck  zwischen  zwei  Pincetten  und  laast  alle  Venen  mit  dem 
itUDpfen  Haken  zur  Seite  ziehen.  Jedes  blutende  Gefäss  wird  sorgfältig 
noBtochen,  die  Luftröhre  nicht  eher  eröffnet,  bis  die  Blutung  vollstän- 
1%  gestillt  ist.  Zur  Eröffnung  der  Luftröhre  fixirt  man  dieselbe  zwischen 
nrei  Pincetten,  oder  mit  dem  Doppelhaken  und  Dilatatorium  Langen- 
leck's,  oder  mit  dem  scharfen,  nach  oben  eingesetzten  Haken  Boser*s 
idcr  dorch  Fadenschlingen,  welche  man  durch  jede  Seite  der  Liiftröhre 
ndegt-  Die  Canüle,  welche  hinreichend  weit  und  lang  sein  muss,  wird 
M^""«  und  bohrend  eingeführt  und  mit  Bändern  um  den  Hals  befestigt. 

Im  Nothfalle  kann  man  sich  Statt  derselben  einer  dicken  FederspuJe 
»der  eines  Catheterstückes  bedienen,  die  man  in  die  Luftröhrenwunde  ein- 
Äht  — 

Wenn  durch  das  zufällig  in  die  Luftröhre  eingedrungene  Blut  Er- 
itickungsge fahr  droht,  muss  sogleich  ein  elastischer  Katheter  tief  eingelegt 
nd  hierdurch  der  Lufteintritt  gesichert  und  das  Ausstossen  des  Blutes 
hrch  den  Husten  angeregt  werden.  Ist  ein  Catheter  nicht  zur  Hand, 
10  »t  nur  im  Aussaugen  des  Blutes  aus  der  Trachea  durch  directes  Auf- 
dee  Mundes  noch  Rettung  zu  finden.  — 

Die  künstlichen  Apparate,  welche  Messer  und  Dilatator  zugleich  sein 
(Thomson,  Pitha,  Maisonneuve)  ,  sind  unsicherer  und  ver- 
Mteiider  in  der  Wirkunjj  und  erschweren  die  Operation  durch  ihr  Volumen 
bad  ihr  leichteres  Abgleiten.  —  Percy  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen 
bi,  ton  einer  Tracheotomie- Wunde  aus  eine  tief  in  der  Trachea  steckende 
Co^  zu  extrahiren.  Meist  aber  werden  derartige  Verletzte  schon  früher 
Bpcken,  ehe  sie  auf  die  Verbandplätze  kommen. 


6.    Der  Catheterismus   auf  dem  Verbandplatze. 


§.  28L  Bei  allen  Schussverletzungen  der  Blase  und  Harnröhre  bildet 
fit  Herstellung  des  Harnausflusses  die  dringendste  chirurgische  Aufgabe. 
Mkff  haben  iTupu^^'tren,  Coopcrt  Larrey  mit  Recht  geratheu,  unter 
^■ft  Umständen  die  Einführung  des  Catheters  so  früh  als  möglich  ror- 
^^BftD.  Bei  BlasenschusBverletzungen  hat  der  Catheterismus  meist 
PBInwierigkeit.  Es  erscheint  rathsam  denselben  mit  guten  elastischen 
&&«tem  zu  machen,  damit  man  dieselben  möglichst  lange  hegen  lassen 
hflB.  kt  die  Harnröhre  durch  das  Projectil  an  irgend  einer  Seite  er- 
Hbflt.  BO  bietet  die  Einfühnmg  des  Catheters,  welche  man  im  Nothfalle 
itnk  die  Wunde  bewirken  kann,  keine  bedeutenden  Schwierigkeiten.  Bei 
Zerreissuugen    derseibcu   durch    Contusionsschüsse    dagegen    ist 
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der  Cafheterismos  oft  nnendlidi  schwer  oder  naM  TmmfigKflii;  man  wird 
daher  unter  diesen  umstanden  most  ni  einer  KonsteeiDiBMn  Ponctioa  der 
Blase  schreiten  müssen.  Ist  schon  eine  betrichtlidae  Hanunfittralkm  da» 
wenn  der  Verwundete  auf  den  Verbandplats  gebradit  wird,  eo  aiad  n* 
▼orderst  ergiebige,  zweckmässig  loodisirte  Indsionen  vomuiäiBien.  Dnch 
dieselben  {gelingt  es  denn  auch  bisweilen  nodi^  einen  Oatheter  fiintultthiw. 
Die  Technik  des  Gatheterismns  müssen  wir  hier  als  bekannt  raaaamüam. 
Man  soll  stets  mit  den  dicksten  Nommem  beginnen.  Zwedkmtaig  kt  m, 
wenn  man  alle  Nummern  der  elastischen  imd  drei  Tendnedsn  ilttki 
silbeme  Catheter  bei  sich  hat 

B.   Die  Behaadlmig  der  BleaaiHoi  tat  Laiareik. 

I    Die  Sanitätseinrichtnngen  im  Bücken  der  klmpfendea 

Trnppen. 

Litteratvr:  Miekaelis:  Einrichtung:  der  Feldapitfler.  Göttingaa  ISOL^Opperi: 
Die  Einrichtnng  von Krankenhäiuem.  Berlin  1869.~t.  Breaning: 
nngen  Aber  SpUaUban  und  Einrichtungen.  Wien  1869.— ^ Base:  Dia  ' 
hSnaer,  ihre  Einriebtang  und  Verwaltung.  Berlin  1867;  und  das  nma» 
kaut  der  jfldischen  Gemeinde.  BerHn  1861.-— Degen:  Der  Bau  der 
hftueer  mit  besonderer  Berfichiichtiigang  der  TentiUtion  und  Hefaeng. 
1862.— Seifert:  Schmidt's  Jahrbflcher  1866  Br.  8.  —  Diaeaasion  aar  IV 
giine  des  höpitaux  i  Tacademie  de  ipMecine.  (Ballet,  de  l*aeadeaUe  1661  — 
1862.  Tom.  IXVU)  et  &  U  foci6t6  de  Chirurgie.  (BalletiBS  da  U  aodM. 
Paria  1864).— Hueson  :  Etüde  sur  leg  hdpitaox  etc.  FUia  186SL-»8arasis: 
EMai  snr  les  hdpltaux.  An.  d*hjg.  publ.  2.  Ser.  ZXIV.  p.  294  ete.— Evaii: 
La  eommission  lonitaire  des  Etats-Unis.  Paris  1866.—  NightingaU:  Mm 
on  hospitals.  Londoal86S.  (Deutsch  vonSenftleban.  Memal  1866).— Kraai, 
Felix:  Das  Krankenxerstreuuogssystem.  Wien  1861.  —  A.  L.  Richter:  M« 
Organisation  des  Feldlatareth Wesens  und  YOnTransportcompagnian.  Bou  Mt 
—  Rose:  Chariti-Annalen.  XIL,  1.  —  Fischer,  H..  ibldam  XUL:  1^  »* 
klinische  Wochenschrift  186-1  p.  839  und  1867  Nr.  28.  —  Dia  citirtaa  kricgi- 
chirurgischen Werke  bes.:  Pirogoif,  Baadens,Scrire.  Stromeyar  (bis.: 
auch  in  den  kriegschirorgischen  Erfahrungen  aus  demFeldiuge.  1866.)— Beer 
windt:  Die  Behandlang  der  Verwundeten  anter  Zelten.  WOnbarg.  1867.— 
Brinkmann:  die  freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege.  Berlin  1867.  —  Los- 
wenhardt:  die  Organisation  der  Privathölfe.  Berlin  1867.  —  Erfafaraogcs 
aus  dem  Kriege  von  1866.  (Oricieller  Bericht  aus  Hessen).  DarmaCadt  aad 
Leipzig  1867— Hammond:  Annales  d'hygiine  publique.  Tom.  21.p.S27  elc^ 
Preussische  Miiitltr  -  Aerxtliche  Zeitung.  1861.  Nr.  14.  —  Kadicsl 
and  Surgical  history  ofüie British  army  etc.— Reporte  of  the  procss- 
dings  ofthe  sanitary  commission  despatched  to  the  seat  of  te  war 
in  the  east:  1866—1866.-  Schmied:  Notisen  ans  dem  Haapta|dtal  Solimds: 
WUrtemb.  Corresp.  Blatt  1867.  Nr.  22.  —  Kuby:  Zcrstrenangaayitem.  Vallr- 
liche  ASration.  Bayer.  Intell.  Blatt  1867.  p  246.  —  Kletainsky:  Wtea« 
Wochenschrift.  1866.  Nr.  91.— Popper:  Ocsterr.  Zeitochr.  fiir  Heilkande  1816. 
Nr.  23.  —  P,ettenkofer,  Zcitecbr.  far  Biologie.  IL  Bd.  1    HeA   1866. 

A.    Die  Anlage  and  Einrichtnng  der  Lazarethe. 

§.  282.  Soll  es  den  Verwundeten  gut  ergehen,  so  mfiaeen  sie 
den  Stürmen  der  Schlacht,  nach  den  Mühsalen  des  Truisportea  in '  ^ 
eingerichtete,  gut  gelegene  und  den  Regeln  der  Ilydeine  entraredMade 
Lazarethe  gebracht  und  daselbst  bestmöglichst  gepflegt  und  Wiandiilt 
werden,  l  ür  die  Heilung  und  den  Verlauf  der  Wunde  bilden ,  diiibff 
sind  wohl  heut  zu  Tage  last  alle  Chirurgen  einig ,  die  Beschaffenheit  des 
Lazarethes  und  die  Verpflegung  die  ersten]  Factoren,  die  Behandiong  der 
selben  von  Seiten  des  Chirurgen  steht  diesen  Momenten  weit  an  Digoitit  nach. 


Anlage  and  Kinrichtang  der  Lozarethe. 


393 


Ghmz  unvergleichlich  schon  drückt  der  ernste  Mahnruf  Pirogoffs 
Im  «tu:  r>Die  Zeit  ist  gewiss  nicht  so  fern,  wo  die  Chirur^e  durch  eine 
Erfahrung  der  Infections  -  und  Intoadkations  -  Bedingungen  eine 
sre  Weadung  erbalten  wird.  Die  alten  Träume  und  Seiböttäuschungen 
der  Allmacht  der  Kunst  sind  erschüttert.  Das  Schicksal  der  Wissen- 
bt  den  Händen  der  operativen  Chirurgen  entrissen.  Ein  grosser 
iwung  in  den  Ideen  von  der  Wirkungs-Art  operativer  Eingriffe  ist 
m  da.  Man  wetteifert  aber  noch  immer  viel  zu  wenig  das  Hospital- 
'-elches  so  viele  Verwundete,  Operirte  und  Gebärende  zur  Friedens- 
pd_£neg8zeit  wegrafft,  gründlich  zu  reformiren.  Wirft  ein  Hospitalarzt 
seiner  Laufbahn  einen  Blick  zurück  auf  all'  die  Todten,  die  er 
ie  und  Hospitalbrand  in  seinem  Lazaretb  verlor,  so  wird  er 
in  Verlegenheit  kommen,  was  er  mehr  zu  bewundern  hat,  den 
LOS  der  Äerzte ,  die  sich  mit  der  Verbesserung  verschiedener  Ope- 
ntionsmethoden  beschäftigen,  oder  die  Gleichgültigkeit  der  Administra- 
iJQDea  and  Behörden,  welche  die  Hospitalmiasmen  mitten  unter  der  Be- 
Bkerang  schalten  und  walten  lassen.«  — 

^  Bei  der  hohen  Wichtigkeit  und  dem  grossen  Interesse,  welches  die 
Jjuarethfrage  für  die  3iLlitär  -  Aerzte  und  lür  den  Chirurgen  überhaupt 
^"""^'ttet,  ibt  t's  wohl  gerechtfertigt,  wenn  wir  die  Eigenschaften,  die  em 
Kriegs] azareth  uothwendig  haben  muss,  hier  etwas  eingehender 
fn  und  nach  den  bewährtesten  Erfahrungen,  mit  Uebergehung  aller 
»ren  Details,  die  Mittel  und  Wege  kennen  lernen,  welche  dem  Arate  in 
siten  zur  zweckmässigen  Unterbringung  seiner  Patienten  frei  stehen, 
handelt  sich  dabei  für  uns  naturlich  nur  um  die  Blessirten,  obwohl 
Seselben  im  Kriege  den  kleineren  Theil  der  Lazarethbedürftigen  ausmachen 
and  schwer  von  den  inneren  Kranken  ganz  zu  trennen  sind.  Gerade  durch 
die  Unzahl  der  Letzteren   wird  dem  Cbirurgen  die  mühselige  Aufgabe, 

KLazarethe  zu  schaffen,  unendhch  erschwert  und  oft  ganz  vereitelt, 
nders  wenn  Cholera  und  Typhus,  die  Kriegsgeissein  unserer  Zeit,  unter 
dtn  Heeren  ausbrechen.  —  Zwei  Wege  stellen  dem  Chirurgen  in  Kriegs- 

tn  oflen  zur  Unterbringung  seiner  Blessirten.    Er  belegt  entweder  fer* 
Oflbiode,  oder  erbaut  sich  ein  Lazareth. 


1.    Die  Kriegslazarethe  in  fertigen  Gebäuden, 
a.    Auswahl  der  Gebäude. 


§.  283.  Es  wird  wohl  in  Kriegszeiten  die  Regel  bilden,  fertige  Ge- 
binde, welche  bisher  beliebigen  anderen  Zwecken  gedient  haben,  zu  Laza- 
Jrtbeo  omzuwandeln.  Selten  wird  es  dem  Arzte  dabei  auch  vergönnt 
|Bf  eine  sehr  kritische  Wahl  unter  den  Gebäuden  anzustellen,  weil  er 
|V  der  erdrückenden  Zahl  von  Blessirten  alle  irgend  dispunibleu  Gebäude 
u  Beichlag  nehmen  muss.  Je  näher  der  Schlachtlinie,  desto  weniger 
^ttleriach  kann  man  leider  1  dabei  meist  verfahren ,  während  mit  der 
■^ernung  von  derselben,  die  Zahl  der  unterzubringenden  Blessirten  be- 
^fcdig  abnimmt,  die  Wahl  des  Chirurgen  somit  freier  wird.  Man  sollte 
^W  aber  doch  im  Allgemeinen  unter  allen  Umständen  folgende  Gesichts- 
iHte  feethalten :  Die  Gebäude,  welche  man  zu  Lazarethzwecken  be- 
Msen  will,  müssen  eine  erhabene,  freie  La^e,  —  (am  Besten  vor  der  Stadt)  — 
vriahedie  natürliche  Ventilation,  die  Ableitung  der  Unreiriigkoiten  etc.  sehr 
MKattigt,  eine  nach  allen  Rit-htuncen  ungehinderte  Luftströmung,  gute« 
umkiraaBer  in  ausreichender  Menge  nahen,  müssen  auf  trockenem,  festem 
irin  (ftm  Besten  Kalk-  oder  gruber  Kies-GrundJ  stehen,  mit  der  Ironi 
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WO  möglich  nach  Mittag  gelegen  und  in  der  Nähe  von  Baampflansongen 
und  Gärten  befindlich  sein.  Gebäude  in  Thalmulden  sind  zu  Lazaretli- 
zwecken  HUgecignet,  so  schon  sie  auch  sonst  beschaffen  sein  mögen.  Is 
Flensburg  hatten  wir  die  lateinische  Schule,  ein  tief  gelegenes,  pracht- 
volles Gebäude  zum  Lazareth  eingerichtet.  In  derselben  brach  die  Pjruui 
zuerst  aus  und  richtete  die  grössten  Verheerungen  an.  Man  hat  viel£lck 
die  Regel  aufgestellt,  dass  ein  zu  Lazarethzwecken  benutztes  Gebäade  Sduti 
vor  dem  Nordwinde  gewähren  Bolle.  Diese  Forderung  würde  aber  dtf 
energischen  natürlichen  Ventilation  wenig  Vortheile  Dringen.  Die  Eh 
fahrung  lehrt,  dass  die  möglichen  Nachtbeüe  einer  freien  und  den  Winda 
von  allen  Seiten  zugänglichen  Lage  eines  Lazarethes  gering  sind  gegO" 
über  den  Vortheilen,  welche  diese  Ventilationaweise  gewährt.  Löckl 
gab  ein  altes,  schlechtes  Gebäude  vor  Eckernforde  als  Lazareth  u( 
welches  ganz  isolirt  und  nahe  am  Strande  stand  und  den  heftigsten  Wis* 
den  des  Landes  von  allen  Seiten  preisgegeben  war  und  bezog  ein  prikk* 
tiges,  geschützt  in  der  Stadt  gelegenes  Schulliaus.  Während  sich  im  v» 
steren  die  Verletzten  von  Missuude  sehr  wohl  gefühlt  hatten  und  ik 
Heüung  der  Wunden  gut  von  Statten  gegangen  war,  trat  im  Letitcns 
bald  die  Pjämie  ein.  Wenn  es  geht,  muss  das  zum  Lazarethe  beovttfi 
Gebäude  möglichst  isolirt  stehen ,  wenigstens  darf  es  nicht  rings  von  G^ 
bänden  eingemauert  sein.  Die  selir  begründete  Forderung,  dass  das  Iw^ 
rain,  worauf  das  Gebäude  steht,  für  jeden  Kranken  5i)  QoadnUmeltf 
gross  sein  müsse,  kann  in  Kriegszeiteu  nicht  aufrecht  erbalten  wtvdsi 
Alle  Gegenden,  in  welchen  Anstalten  und  Gewerbe,  welche  durch  wMt 
liehe  Dünste,  Rauch  und  Kuhlendampf  die  Luft  im  weiteren  Umkreise  ?•> 
derben ,  sich  befinden ,  sind  dabei  sorgfältig  zu  vermeiden ,  ebenso  wanig 
dürfen  Sümpfe,  Misthaufen,  Ansammlungen  von  Unrath  und  anderer  Aoi* 
wurfstoffe  in  der  Umgebung  der  zu  Lazarethen  bestimmten  Gebiade  tm. 
Endlich  sollten  diese  (iebäude  nicht  zu  gross  sein,  mehr  wie  200  Vemnip 
dete  niemals  unter  einem  Dache  bei  einander  liegen.  Besonders  mvi 
das  Gebäude  mit  guten  Räumen  zur  Unterbringung  der  Kranken  Tondfll 
sein.  Dieselben  müssen  geräumig,  hoch,  licht  und  nicht  zu  groa  irifc 
Die  grossen  Saale  erleichtem  zwar  den  Dienst  und  die  Ueberwachung  te 
Kranken  im  hohen  Grade,  sie  sind  aber  doch  verwerflich,  weil  die  Ventiliti« 
in  denselben  schwerer  zu  bewirken,  Uebertragungen  leichter  vermitteil  oad 
gegenseitige  Störungen  der  Patienten  durch  Klagen  und  Delirireu  nicht  n 
verhindern  sind.  Am  meisten  sind  Zimmer,  die  12—18  Betten  Ouscn,  n 
empfehlen.  Sehr  hohe  Zimmer  sind  auch  einer  wirksamen  Ventüitä« 
hinderlich,  da  sie  die  Bildung  stagnirender  Luftmassen  begünstigen :  4,^ 
5  Meter  Höhe  sind  genügend  (nach  Morin).  Mehr  wie  zwei  Etagen  dlfi 
das  Gebäude  nicht  haben,  es  sollten  wenigstens  die  höheren  Etagen  tiM 
mit  V'erletzten  belegt  werden.  Ausser  den  grösseren  KrankenzimmeramB 
das  Gebäude  auch  noch  kleine  Zimmer  enthalten  zur  Isolirung  von  pynBmAm 
und bospitalbraiidigenBlessirten.  Dieen^lische Militär-Commisuonfordstft 
jedes  Bett  im  gemässigten  CUma  12a)C.  Fuss,  oder  33,60C.Mtr.,  und  IWOCF.' 
oder42C.Mtr  fiirdieheissenClimate  als  Minimum  in  den  MilitärBpttäfern;dtf 
Abstand  zwischen  zwei  Betten  soll  1,30— 1,50  Mtr.betragen.  SinddsewFor^ 
ungen  gewährt,  so  kann  man  im  Allgemeinen  zufrieden  sein.  Die  Zahl,  Vtf< 
theilung  und  Grösse  der  Fenster  in  den  für  Lazareth  zw  ecke  zn  wÜiimfan 
Gebäuden  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Man  rechnet  1  Fenfter  fc 
zwei  Betten ,  daher  müssen  in  einem  Saale  von  24  Betten  je  6  Ftmlff 
auf  jeder  Längsseite  des  Saales  sich  befinden.  Je  groeser  and  höher  ä$ 
Fenster  sind,  je  weniger  sie  schliessen,  desto  besser.  Leider  vod  Mi 
hierij^  oft  Concessionen  niacheu   müssen,  dann  ist  es  aber 
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dMi  man  noch  f6r  anderveitiffe  OefiEanngen  in  den  Wänden,  den  Thüren 
und  Sdbonsteinen  lor  üntornaltnng  der  natürlichen  Ventilation  sorgt 
Ad  iweAmJBBigsten  sind  peweisste  Wände  nnd  nngestrichene  Fossböden, 
weil  dieselben  stetig  gereinigt  nnd  emeaert  werden  können.  Gebände  von 
Fadiwerik  smd  vomudehen.  Die  Thüren  der  Krankensdmmer  dürfen  nicht 
&eet  auf  einander  stossen,  dieselben  müssen  breit,  hoch  nnd  beqnem  zn 
üben  aeln.  £iiuncihtangen  txar  Belenchtang  des  Oebändes,  Küdie,  Keller 
und  Magarine  müssen  in  hinreichender  Grösse  nnd  gnfer  Beedutffenheit  vor- 
handen  sein.  EinHanpterfordemiss  sind  aber  ffnte  nnd  zahlreiche  Aborte 
and  Senlsmben.  Dieselben  dürfen  nicht  in  oder  TOr,  oder  an  den  Hän- 
,  acmden 


Lern  in  gehöriger  Entfernung  hinter  denselben  liegen.  Die  Ex- 
cmnente  ukd  Ansirarfsstoffe  sollen  sich  darin  nicht  mit  der  Erde  mischen, 
BOndeni  in  gnt  Terpichten,  desinficirten  nnd  hänfi^  gereinigten  Fässern 
aafgeaammeit  werden.  Die  Bnmnen  dürfen  sich  nicht  in  der  Nähe  der 
Abmtto  befindoi.  Kann  man  Gebäude  mit  Wasserleitung  und  Waterdo- 
ssts  haben,  so  schafffc  man  dadurch  nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  für 
die  Hj^ifline  des  Hospitals.  Der  solideste  Mechanismus  für  die  Water- 
doaeta  ist  deijenii^e,  wo  sich  das  Ventil  Termittelst  eines  Zuggriffes  öffnet 
Im  Tocjähngen  Enege  wurde  nach  Schmiedes  Bericht  Ton  den  Würtem- 
ein  Schloss  (SoHtude  in  der  Nähe  von  Stuttgart),  welches 
wer  hohen  und    freundlichen   La^  ,    wegen  semer  gesunden 

und  waldigen  Umgebung  besonders  geeignet  ersdiien,  zum  Hospitale 
cmeriehtet  Dasselbe  zeigte  sich  aber  doch  durchaus  unzweckmässig, 
wsu  es  zu  weit  ab  von  der  Eisenbahn  lag,  weil  die  Aborte  und  Kioakoi 
aslnr  mowedanSssig  angebracht  waren  und  das  ganze  Gebäude  verpesteten, 
«efl  endlich  nicht  Wasser  genug  Torhanden  war.  — 

Von  einzeben  dieser  Bedingungen  wird  man  im  Felde  und  bei  grosser 
Debevflatung  mit  Bl  ssirten  bei  der  Answidil  der  Lazarethgebäude  oftmals 
akaehen  müssen,  die  Mehrzahl  derselben  sollten  aber  als  Conditio  sine  qua 
■on  betrachtet  werden.  Denn  ehe  man  die  Blessirten  in  einem  schlechten 
Gebinde  unterbringt,  wo  ihrer  Pyämie  und  Hospitalbrand  warten,  lieber 
Utest  man  sie,  wenn  es  irgend  angeht,  unter  freiem  Himmel  liegen  oder 
tnuisportirt  sie  weiter ,  so  ungünstig  auch  immer  die  Aussichten  für  den 
Transport  sind« 

§.  284.  Auf  weiche  Gebäude  soll  man  nun  vorwaltend  bei  der  Lazareth- 
wahl  seine  Aufmerksamkeit  richten?  Auf  Schulhäuser,  so  einladend  sie 
Mth  aussehen  mö^en,  wenn  es  irgend  angeht,  nicht.  Der  zweite  schles- 
«ig*holstein*sche  ^eg  hat  uns  warnende  Beläge  genug  gegen  die  Beuntz- 
mg  der  Schulen  zu  Lazarethzwecken  gegeben.  Sie  bestechen  zwar  den 
Ant  durch  die  grossen,  meist  luftigen  £^ume,  man  wird  aber  bald  ein- 
sehen, dass  dieselben  durch  ihre  laDgiährige  tägliche  Ueberfüllun^  mit 
Kirideiii  eine  Brutstätte  verdorbener  Luft  und  aufgespeicherter  orgamscher 
ZaraetxungBstoffe  geworden  sind,  welche  zur  Entfaltung  ihrer  infectiösen 
Wirlcung  nur  eines  beständigen  Contactes  mit  Wunden  und  organischen 
Dmsetznngsprodncten  bedürfen.  Dies  gilt  besonders  von  Schulgebäuden  in 
der  Stadt,  während  frei  liegende  und  nicht  zu  alte  Schulhäuser  auf  dem 
Lande,  die  mit  vielen,  gegenüberliegenden  Fenstern  versehen  sind,  oft  sehr 
gfinstige  Laiarethe  abgeben,  wie  Lücke  in  Schleswig  erfahren  hat  Fer- 
ner ha«  man  Schlösser  und  grosse  öffentliche  Gebäude  möglichst  dabei  zu 
lenneiden,  so  schön  auch  ihr  Bau  und  ihre  Ausstattung,  so  wirksam  sie 
wmk  für  die  Unterbringung  vieler  Blessirten  sind.  Es  wird  zwar  in  ihnen 
die  Yerwaitnng,  die  Au&icht,  die  Abwartune,  die  ärztliche  Pflege  und  die 
Debai'aich*  dar  Kranken  sehr  erleichtert  und  gefördert,  die  Erfahrung  hat 
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aber  gezeigt,  dass  mit  der  Grösse  des  Hospitals,  mit  der  Zahl  der 
menhanfienden  Lazarethräume  die  Sterblichkeit  ia  denselben  zunimmt 
die  Erbfeinde  der  Chirurgie  darin  am  sichersten  auftreten  und  am  fmt^ 
barsten  hausen.  Dergleichen  traurige  Erfahrungen  hat  Pirogoffin  da 
Krim  wiederholt  gemacht  und  auch  uns  sind  sie  während  des  sdüeswic* 
holsteinischen  Krieges  nicht  erspart  geblieben.  In  dem  sogenannten  Sana* 
berger  Schlosse  starben  nach  der  Einnahme  von  Alsen  '/j  der  Blesairtaa 
Ganz  besonders  gefahrvoll  sind  sehr  grosse  Gebäude,  welche  lange  Zat 
von  vielen  Menschen  bewohnt  waren,  wie  z.  B.  die  Casemen.  ünl 
Reservespitälern,  welche  während  des  böhmischen  Krieges  in 
richtet  waren,  gaben  die  in  den  Casemen  etablirten  die  traurigsten 
täte.  Selbst  in  dem  mit  grosser  Sachkenntniss  und  ungewöhnlichem  C(»_ 
fort  eingerichteten  Lazareth  in  der  ühlanenkaaerne  bei  Moabit  waren 
Resultate  der  Wundbehandlung  keine  glänzenden  zu  nennen.  Es  giebt 
dessen  auch  hierin  Ausnahmen,  welche  ein  geübter  Krie^schirurg  bald 
kennen  und  für  seine  Zwecke  verwerthen  wird.  Sind  diese  Gebäude 
neuerer  und  ganz  besonders  zweckmässiger  Construction,  in  gesander  Q^ 
gend  gelegen,  gewahren  sie  vermöge  ihrer  Bauart  und  Lage  die  M< , 
keit  einer  ausgiebigen  Ventilation,  sind  sie  mit  einem  hinlänglichen 
räum  und  mit  Gai*tenanlagen  versehen ,  so  braucht  man  kein  ^'^ 
zu  tragen,  sie  nach  vorgängiper  sorgfältiger  Reinigung  und 
Auslüftungsämmtlicber  Räume  in  temporäre  Kripgslazarethe  zuvei 
So  wurden  während  des  schleswig'achen  Krieges  sehr  gute  Resultate 
der  Wundbehandlung  in  dem  äusserst  günstig  gelegenen  und  sehr  pA 
ventüirtcn  Theatersaal  in  Kolding  erzielt.  Auch  alte,  schlecht  eiog«ncb- 
tete  Civilkrankenhäuser  und  Militärlazarethe  sollte  man  mit  Blesairten  nidct 
belegen,  selbst  wenn  sie  bisher  frei  von  Infectionskrankheiten  waren,  b 
Berlin  wurde  das  alte,  ganz  zwischen  hohen  Gebäuden  eingemauerte,  m 
einem  stinkenden  Graben  liegende,  mit  schlechten  Abtritten  versehefia^ 
dürftig  ventilirte  Lazareth  des  Franz-Regimentes  plötzlich  mit  12C31es8irta 
dicht  Delegt.  Kaum  waren  die  Wunden  wenige  Tage  dann  behandelt,  ■ 
bekamen  sie  ein  schlaffes,  unreines  Aussehen,  Rosen  und  Phlegmonen  tritat 
auf  —  kurz,  wir  mussten  schnell  zur  Evacuining  dos  ganzen  LazareCki 
schreiten.  Findet  man  aber  in  einem  Orte  ein  nach  den  Regeln  der  Hy* 
gieine  erbautes  und  gut  verwaltetes  Civil  -  oder  Militär  -  I.Azaretfa ,  so  ^ 
bührt  demselben  vor  allen  anderen  Gebäuden  der  Vorzug  Auch  Kird» 
sollte  man  nicht  zu  Lazarethzwecken  verwenden,  da  die  Luft  in  ihn« 
feuchtkalt,  unrein  und  moderig  ist,  ihre  Fenster  nicht  zu  Öffnen  ondAl 
FussbÖden  von  Stein  sind.  In  Gros8-Rindei*feld  und  Laufach  waren  wütrfli 
des  süddeutschen  Krieges  die  Kirchen  zu  Spitälern  eingerichtet  und  ichoB 
am  dritten  Tage  zeigte  sich  die  Pyämie  unter  den  Blessirten.  — 

Am  gerathensten  ist  es,  man  sucht  sich,  wo  es  angeht,  viele  gut  gfr 
legene  und  zweckmässig  erbaute  Privathäuser  aus  und  richtet  di»dli« 
zu  vielen  kleinen  Lazarethen  ein.  Dies  brauchen  nicht  feine  Gebiode  n 
sein,  wenn  sie  nur  sonst  gute  hygieinische  Verhältnisse  darbieten.  Ank 
Wirthschaftsgebäude,  wie  luftige  Scheunen  kann  man  dazu  benutsen;  ■• 
haben  im  böhmischen  Kriege  öfters  die  besten  Resultate  in  der  Wandl* 
handlung  ergeben.  Durch  eine  grössere  Zahl  kleinerer  Lazarethe  wW  d« 
Arzte  zwar  weit  mehr  Arbeit  gemacht,  wenn  aber  die  Krankcnzerstrtani 
gehölig  geübt  wird  imd  nur  die  Schwerverletzten  in  den  Krit^ 
Spitälern  verbleiben ,  so  wird  dieselbe  bei  Lust  und  Liebe  zur  Sadie  ■■• 
guter  EinthcUung  auch  zu  leisten  sein.  Kann  man  einen  iläoaerooaiplflt  v 
den,  welcher  */i—l  Stunde  vnrderSt.'idtangut4?n  Wegen  oder  an  EiMjlfaalB* 
liegt,   oder  direot  ganze,    reinliche  Dörfer  dazu  benutsen,  so  «itd<tfi 
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icli  viel  günstigere  Bedingungen  für  die  Wundbehandlung  schaffen ,  als 
bndi  groese  und  schöne  Spitäler  in  der  Stadt.  Legouest  berechnet  die 
kerblichkeit  in  den  Müitärspitälem  ausserhalb  Paris  auf  2,P/o,  in  den 
ipitälem  in  Paiis  auf  4,4— 4,^<>/o  bei  sonst  nahem  gleichen  Verbältnissen. 
Luch  Miss  Nightingale  sagt:  ndass  nach  aller  .Analogie,  die  Dauer  der 
Crankheitsfalie,  die  Chancen  gegen  vollständige  Genesung  und  die  Morta- 
it&t  in  Stadtspitälom  gi'össer  sein  müssten,  als  in  Landspitälem.«  Im 
tddeswigVhen  Kriege  wurde  diese,  dem  Pavillon-System  sich  annähernde 
Bszkrichtung  der  Kiiegslazarethe  in  vielen  zerstreut  liegenden  Baueinhäu- 

Sauf  dem  Sunde witt  besondere  von  Lücke  geübt  und  zwar  mit  gaiiz 
kders  günstigem  Erfolge, 


b.    Einrichtung  dieser  Gebäude  zu  Lazarethen. 


§.  285.  Die  Einiichtung  dieser  Gebäude  muss  vorläufig  den  äugen* 
ichen  Bedürfnissen  und  Aufgaben  des  Spitals  entsprechen,  bis  es  später 
pTÖRserem  Comfort  versehen  werden  kann.  Die  gleich  hinter  der 
''  io  etaldirten  Lazarothe  sind  hauptsächUch  Krankensammelplätzei 
;H»rtan8talten.  Ein  Thcil  der  Blessirten  geht  sofort  durch  dieselben 
(die  Leichtverletzten),  ein  anderer  ruht  sich  darin  nur  zum  weiteren 
Ihou^rte  und  wird  daselbst  gestärkt  und  erquickt,  der  kleinere  Theil 
Wft  nrnss  in  denselben  verbleiben,  bis  er  transportfähig  gemacht  oder 
Pmrden  ist,  ein  vierter  endlich  erwartet  in  denselben  den  Tod.  Dess- 
D&Ib  braucht  unr  die  kleinere  Zahl  derartiger  Lazarethe  besser  au^ge- 
tet  zu  sein  ;  für  die  durchziehenden  Blessirten  genügt  ein  gi'ossesStroh- 
ir  in  Kirchen,  Schulen,  Tanzböden,  Scheunen  etc.  und  zur  Bedeckung 
^  ildÄtenmäntel  oder  gute  wollene  Decken.  Letztere  bringen  allerdings 
groesen  Uebel.stand  mit  sich,  dass  sich  Ungeziefer  in  ihnen  sammelt. 
iStroh,  weiches  zu  diesem  Zwecke  verwendet  wird ,  muss  auch  häutig  er- 
Jrt,  o<1er  bei  grossem  Mangel  an  Stroh  wiederholt  gewechselt,  gelockert 
gereinigt  werden.  Die  Decken  werden  iim  Besten  wöi-hentlich  einmal 
Backofen  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt,  um  das  in  ihnen 
18  Ungeziefer  zu  tödten.  Die  schwerer  Verletzten  dagegen  wer- 
m  benten  Lokalitäten  untergebracht  und  vorläufig  auf  gut  gestopfte 
rko,  der  Verletzung  angemessen,  gelagert,  bis  sie  weiter  transpor- 
weHen  können,  oder  gestorben  sind.  — 
DieKriegs-Lazarethe,  welche  in  grösserer  Entfernung  von  dem  Schlacht- 
le  liegen  (4  — «Meilen),  müssen  bosser  und  bequemer  eingerichtet  wer- 
,1qi..  Zuvörderst  sind  Bettstellen  in  denselben  zur  Bequemlichkeit  der 
und  Patieuten  unentbehrlich.  Man  schlägt  dieselben  am  Besten 
trockenen  Brettern,  die  man  sich  ja  überall  bald  verschaffen  kann, 
ren,  dass  sie  fest  und  sicher  genug  für  einen  kräftigen  Mann 
'ftfel  XV,  Figur  61  stellt  ein  solches  Bett  dar:  und  zwar  a)  die 
leiSHelben  (aus  je  einem  8zöl]igen  Brett  von  5'  9"  —  6*/»'  Lange 
I)  b)  das  köpfende,  (aus  ie  zwei  8zÖlli^en  Quer-Brettem  und  zwei 
len  2%'  hohen  Brettern  als  Füssen  gebildet),  und  c)  das  Fussende 
einem  Quer-Brett  und  zwei  2'/a'  hohen  schmalen  Brettern  als  Füssen 
jebüdet).  Die  Breite  des  Bettes,  dessen  Boden  aus  Brettern  gebildet  wird, 
UM  «fUMtens  3 — '1'  betragen.  Der  Bettboden  muss  l*/*— 2'  über  dem 
Mbodaa  uegen,  weil  durch  eine  entsprechende  Höhe  der  Lagerstellen  alle 
VflrrichtuDgen  der  Aerzte  und  Pfleger  im  hohen  Grade  erleicntert  werden. 
Die  tu  der  Zeichnung  angegebenen  Maasse  bilden  das  Minimum  des  Er- 
briaücfaen.  Ein  niedriges  Fussbrett  ist  für  die  Manipulationen  bei 
len   besonders  bequem.      Complicirtere   Einrichtungen,  wie  man 
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sie  wohl  geschaffen  hat  z.  B.  ein  herunterzuschlagendes  Fussbrett  il 
sind  nicht  erforderlich.  Gut  ist  es  aber  wenn  zur  rechten  Hand  des  h 
tienten  am  Kopitheile  des  Bettes  noch  ein  Brett  angenagelt  wird,  ai 
welchem  Patient  seine  Arznei  und  Mundvorräthe  verwahren  kann.  Yc 
andern  Seiten  hat  man  UolzbÖcke  an  Statt  der  oben  beschriebenen  BetI 
füsse  verwendet.  Dadurch  wird  aber  das  Bettstell  nur  theurer.  Fig.  lU 
zeigt  ein  solches  Bett  in  der  Volkmann'schen  Baracke.  Ehe  man  di 
Bett  belegt,  muss  es  auf  seine  Festigkeit  und  Trockenheit  geprüft  wcrda 
Der  Kranlce  liegt  auf  einem  gut  gepolsterten  Strohsacke  una  einem,  nil 
Stroh  getiillten  KopUciBscn.  Das  Lager  auf  Stroh  kann  dem  Patientei 
durch  Unterlegen  von  Decken,  leinenen  Tüchern,  Kränzen  etc-  ebenso  v«äel 
und  bequem  gemacht  werden,  wie  eine  Matratze  und  verdient  vor  Letztem 
in  hygieinischer  Beziehung  weitaus  den  Vorzug.  Da  die  Matratzen  eö 
theueres  und  schwer  zu  tTsetswindes  Material  siud,  so  werden  dieselben  t« 
der  Verwaltung  sehr  geschont  und  stets  wieder  anderen  Patienten  unt» 
gelegt,  wenn  auch  hospitalbrandiee,  pyamische  oder  typhöse  Patienten  ttr 
Der  darauf  gelegen  hatten.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  weiteren  Ausein* 
andersetzung ,  dass  dadurch  den  Infectionen  Thor  und  Thüren  erab/i 
werden. 

Man  hat  zwar  auch  gegen  das  Stroh  Bedenken  erhoben  und  N'ea- 
doerfer,  der  sich  doch  sonst  eines  sehr  sorglosen  Herzens  erfreut,  «h 
blickt  in  demselben  sogar  einen  grossen  Uebelstand,  der  beseitigt  zu  iro^ 
den  verdient.  Dasselbe  sei  nämlich  für  Spitalseinrichtungen  ziemlicb 
kostspielig,  entspreche  dem  Zwecke  nicht  ganz,  biete  Veranlassunc  n 
Unterschleifen  und  sei  im  Felde  nicht  immer  zu  beschaffen.  Ausserw 
faule  das  Stroh  sehr  leicht,  und  bilde  einen  staubigen  Detritus,  der  dtf 
Gesundheit  sehr  nachtheilig  sei.  Endlich  sei  das  Stroh  ein  ganz  geeigneter 
Träger  und  Uebertrager  von  Infectionsstoffen  und  biete  auch  kedne  elM- 
tische  Unterlage  dar.  Desshalb  hat  man  geratheu,  sich,  vrie  in  den  hi* 
vathäusem,  auch  in  den  Kriegsspitälem,  vom  Stroh  ganz  unabhängig  n 
machen.  Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  das  Stroh  manche  der  beö^tM 
Uebelstände  hat,  dieselben  sind  aber  durch  einen  häutigen  Wechsel  wt- 
aelben  meist  zu  beseitigen.  Dass  dasselbe  oft  schwer  in  ausreichcodk 
Menge  zu  beschaffen  ist,  muss  auch  zugegeben  werden,  doch  steht 
fest,  dass  es  kein  Ersatzmittel  dafür  giebt,  welches  so  allgemein 
und  relativ  leicht  zu  beziehen  ist,  als  eben  das  Stroh. 

Die  Franzosen  haben  für  ihre  Spitäler  Feldbetten  bei  sich, 
aus  einem  Holzkreuze  bestellen,  welches  entfaltet,  mit  einer  Segelta( 
überspannt,  und  leicht  wieder  verpackt  werden  kann.  Dasselbe  ist  tot 
Jüubert  erfunden,  wiegt  nur  \H  Pfund  und  dient  zugleich  als  Zelt 
Die  Zeltstocke  werden  in  die  Seiten  der  Leinwand  geschoben,  die  QlM^ 
stauben  uud  der  Tornister  an  dieselben  durch  Riemen  befestigt  D» 
Tornister  selbst  dient  als  Kissen,  während  die  Leinwand,  welche  innerhalb 
des  Tornisters  aufgerollt  ist,  auseinander  gezogen  das  Bett  bildete  das  wt 
die  Stöcke,  die  zusammongeschroben  werden,  gespannt  wird.  (Vide  F.  l\ 
Neudörfer  bat  dieselben  in  Mexico  sehr  bewährt  gefunden, 

Hamilton  hat  im  nordamerikanischen  Kriege  ein  almliches  Felr 
angewendet  (Tafel  XV.  Fig.  60  nach  Neudörfer).    Es  ist  ein  gewohnUc 
leicht  herzustellender  Holzrahmeu,  der  mit  Segeltuch  überspannt  itX 
auf  zwei  Holzböcken  ruht.     Dies  Lager  mag  wohl  fiir  die  heissenCJ 
in  welchen  die  Franzosen  uud  Nordamerikaner  Krieg  führten^  Mthr 
nehm  und  bequem  sein ,   für  unser  Clima  i»t  es  aber  durchaus  zu 
Neudörfer  schlägt  daher  vor,   dasselbe  noch    uiit  wollenen  Deokfl 

»n.    Dadurch  wird  es  aber  viel  theurer,  als  ein  häu% 


reichcodk 
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Ujiger  und  bringt  ausserdem  noch  die  grossen  Nachtheile  der  Unsau- 

eit,   welche  wir  an   den  Matratzen  hervorgehoben   haben,    mit  sich. 

«rdeiD  ist  es  auch  noch  zu  bezweifehi,  dass  trotz  dieser  Zurichtung 

Lager  so  bequem,  weich  und  warm,  wie  ein  gutes  Strohlager  ist.   Es 

Fig.  106. 


a.  Tornister  mit  entrollter  Lemwand. 

b.  AafgetchUgeoe«  Feldbett. 

c.  ZuaammengtiroUter  Tornister  xDin  Tragen  fUr  doen  Mann. 
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wird  daher  wohl    vorlaofig  in  unserem  Clima   bei  Letzterem   verbleib« 
müssen. 

Eiserne  Bettstellen  sind  zu  kostspielig,  und  zu  schwer  iransporubi) 
für  die  Feldlazarethe.  Im  letzten  Feld^ge  wurden  zasammenlegbin 
eiserne  Bettstellen  vielfach  und  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Dleeelb« 
sind  wie  gewöhnliche  Bettstellen  construirt,  haben  lucht  nur  in  der  Sfitte 
ihrer  Lange  Gelenke,  soDdern  auch  alle  *3  Fiisse  derselben  (zwei  in  dv 
Gegend  der  Gelenke)  können  eingeschlagen  und  dadurch  die  Verpacktaf 
bedeutend  erleichtert  werden.  Die  rou  Senftleben  beschriebenen  &m* 
nen  Feldbetten  mit  elastischem  Drahtboden  eignen  sich  nicht  zum  weitam 
Transporte.  Die  Bayern  benutzen  Tragbuhrrn  zu  Betten;  dieselben  sal 
etwas  breiter,  die  Füsse  höher,  das  Llulzwerk  solider,  als  bei  den  gewö^ 
liehen  Krankentragen. 

Auf  die  sonstige  Einrichtung  der  Lazarethe  mit  Wasche  und 
bandzeug,  auf  die  Handhabung  der  Reinlichkeit  und  Lüftung,  auf  die 
liehe  und  diätetische  Pflege  und  Abwartunc  der  Kranken  kommen  wir, 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  bald   im  Zusammenhange  zurück. 
Gardinalpunkt   müssen  wir  hier  aber  besonders  hervorneben.     Man 
kein  Gebäude,   welches  früher  zu  beliebigen  andern  Zwecken  diente, 
den  Blessirten  eher  definitiv  belegen,  ehe  nicht  alle  Räume  sorgfältig 
reinigt,   gründlich  gelüftet,  die    Aborte  und  Senkgruben  desinlcirt, 
Wände  abgefegt   oder  von  Neuem  geweifist  und   die  Fusaböden 
gescheuert   sind.    Muss   man  bei   der  überströmenden  Fülle  von  Bl 
ten  von  dieser  unerUisslichen  Muassregel  vorläufig  Abstand  nehmen,  so 
man  doch  nicht  unterlassen,  sie,  sobald  als  es  irgend  angeht,  nacbzab 

2.    Die  KriegBBpitäler  in  neu  zu  errichtenden  Gebävdei 
&.    Die  Behandlung  der  Blessirten  in  freier  Luft. 

§  286.  Die  Noth,  die  beste  Lehrmeisterin ,  hat  die  Kriegsclii 
zu  der  Maassregel  getrieben ,  die  Blessirten  in  freier  Luft  zu  oeh 
Anfänglich  that  man  es  nur  mit  Zagen  und  bei  der  äussersten  Vi 
füUung  mit  Blessirten,  als  man  aber  später  die  glänzenden  Erfolg« 
dieser  Behandlung  sah,  so  wurde  dieselbe  bald  zum  System  erbobwi 
mehr  und  mehr  vervollkommnet.  Im  Sommer  setzt  man  die  Kranken 
fach  heraus  in  einen  schattigen  Garten  oder  in  geschützte  Uofräume. 
Schleswig  wurde  diese  Maassregel  von  uns  fleissiff  und  stets  mit  dem 
Erfolge  ausgeführt.  Die  frische  Luft  und  miloe  Sonnenwärme  übten 
bei  immer  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Waodeni 
die  Stimmung  der  Kranken  hob  sich  im  frischen  (irün  und  in  der 
Luft,  ihr  Appetit  wurde  besser,  die  Ernährung  nahm  zu.  I^der  i&t  SM 
heilsame  Verfahren  zu  sehr  von  der  Witterung  abliängig,  man  kann  W 
Regenwetter  und  Sturm  mit  den  Kranken  ohne  Schutzmittel  nicht  heiMi^ 
auch  ist  das  Heraus-  und  Hereintragen,  besonders,  wenn  Treppen  zu  ilbw* 
winden  sind,  äusserst  beschwerlich  und  für  Schussfracturen  auch  gefih^ 
lieh.  Man  hat  daher  auf  wirksame  Mittel  gesonnen,  um  den  Kranken  dMü 
grosse  Wohlthat  andauernd  und  unabhängig  von  dem  WitterunesvMMt 
BO  lange  es  einigermassen  warmes  Wetter  ist ,  zu  Tbeil  werden  utsseo  V 
können.    Dieser  Zweck  wird  aufs  Beste  erreicht: 

a.    Durch  das  Aufschlagen  von  Zelten. 

Schon  Bell  und  Hennen  bedienten  sich  ihrer  im  s\ 
rüge  (1812)  zur  Wundbehandlung  bei  den  verletzten  Engländern.   Prof- 
maus  wandte  sie  lbl5  mit  bestem  Erfolge  zur  Behandlung  von  hospitu- 
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fflnidigen  und  pyämischen  Blessirten  an.  Zu  ihrer  allgemeinen  Verbrei* 
lung  haben  aber  doch  erst  die  reichen  und  äusserst  günstigen  Erfahrungen 
von  Kraus  in  Ungarn  geführt.  SeitHom  haben  sie  in  der  Krim.  inSchlea- 
wig-Holstein,  in  Nordamerika  und  im  vorjährigen  Kriege  die  ausgedehnteste 
Anwendung  gefunden  und  alle  Kriegschirurgen  sind  ihres  Lobes  voll.  Die 
2^Itdecke  schützt  die  Kranken  vor  Regen  und  Wind,  die  Patienten  ge- 
wöhnen sich  bald  an  die  kälteren  Nächte,  in  denen  sie  durch  Vermehrung 
der  Decken  leicht  zu  schützen  sind,  sodass  selbst  schwache  und  verwöhnte 
PaticnteD  den  Aufenthalt  im  Zelte  sehr  gut  vertragen.  Zwar  bleibt  die 
Pyämie  auch  während  der  Zelthehanllung  nicht  aus,  wie  Ochwadt  be- 
hauptet, auch  ist  dieselbe  kein  Heilmittel  gegen  die  aus^ebrochene  Pyämie, 
wie  man  wühl  gehofft  hat,  das  steht  aber  fest,  dass  die  Pyamie  während 
der  ZeltbehandJung  bei  den  Blessirten  noch  am  seltensten  auftritt  und  am 
gelindesten  verläuft.  Die  anderen  Iiifectionskrankheitcn  dagegen  ent* 
wickeln  sich  äusserst  selten  im  Zelte,  nehmen  darin  einen  sehr  günstigen 
und  schnellen  Verlauf  und  verlieren  ihre  Contagiosität.  Wanderrosen  und 
Phleemonen  verlaufen  gelinder  und  kommen  während  der  Zeltbehandlung 
seltener  zur  Beobachtung.  Man  spürt  überhaupt  in  diesen  luftigen  Käumen 
niemala  so  stark  den  ekelhaften  Geruch  schlechter  Wunden,  welcher  in 
den  Kriegsspitälem  jede  ungewohnte  Nase  frappirt.  Die  Wunden  be- 
konunen  aann  meist  rasch  ein  frisches  Aussehen  und  der  Ileilungsprocess  geht 
durchschnittlich  rascher  und  ungestörter  von  Statten.  Die  Stimmung  der 
Kranken  bessert  sich  in  den  Zelten  schnell,  sie  werden  fröhhcher  und  hoff- 
nungsreicher,, ihr  Appetit  und  die  Verdauung  hebt  sich,  und  das  W^und- 
|j  lieber  verläuft  günstiger  und  milder.  So  bieten  denn  die  Zelte  unzweifel- 
I  htft  das  billigste  und  gesundeste  Unterkunftsmittel  für  die  Verwundeten, 
welches  man  auch  überall  etabliren  und  leicht  vermehren  kann,  dar. — 
Sie  haben  aber  auch  ihre  Schattenseiten.  Schwache,  zu  Lungenkrank- 
heiten geneigte  Patienten  erkälten  sich  leicht,  besonders  bei  dem  Ver- 
bände, wo  der  verletzte  Theil  entblösst  werden  muss.  Lungenentzündungen, 
Lungenkat^irrbc  kommen  daher  unter  diesen  Umständen  und  beim  Mangel 
der  nöthigen  V()rficht  bei  der  Zeltbehandlung  nicht  selten  vor.  In  Che- 
Icrazciten  haben  wir  in  kühlen  Nächten  sämmtliche  Zcltbewohner  an  ge- 
Cihrlichen  Durchfällen  erkranken  sehen.  An  heissen  Tagen  steigt  die  Tem- 
peratur unter  den  Zelten,  welche  keinen  dichten  Schutz  von  Bäumen  haben 
so  beträchtlich,  dass  der  Aufenthalt  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich, 
die  Schusswunden  zu  Zersetzungen  geneigt  und  die  Visite  für  den  Arzt 
sehr  ermüdend  und  lästig  wird.  Es  müssen  daher  die  Zelte,  wenn  sie  ihre 
Aufgabe  erfüllen  sollen  auf  erhöhton,  mit  Bäumen  bewachsenen  Orten,  am 
rweckmäAsigsten  am  seitlichen  Abhänge  von  Herren  stehen,  wo  sie  vor 
Nordwinden  etwas  geschützt  sind.  Bei  heissem  Wetter  bespritzt  man  die- 
selben mit  Waascr  Niemals  dürfen  dieselben  in  engen  Thäleni  oder  in 
Gärten,  welche  zwischen  hohen  üäusern  eng  eingeschlossen  liegen ,  aufge- 
schlagen werden.  Dass  die  Zelte  möglichst  ausserlialh  der  Wohngohäude 
ifae^eo  müssen,  beweist  folgende  von  K.  Fischer  berichtete  Thatsache: 
In  Königinhof,  wo  zwei  Z-^lte  in  einem,  von  Hiüisem  umschlossenen  Gar- 
teoranm  aufgestellt  waren,  von  denen  das  eine  nur  H)'  von  einem  Schlacht- 
haase  efttfernt  lag,  wurde  in  Letzterem  die  Pyamie  heimisch,  währcud 
dflsuidere,  entfernter  liefjendc,  davon  verschont  blieb.  —  Der  Erdboden,  auf 
(jgm  da«  ^  •  *^ht,  muss  fest  und  trocken,  am  Besten  Sand,  Kiea  oder  Lehm 
sein,  in  desselben  dürfen  sich  keineSümpfe  und  keine  Anlagen  tinden, 

weidieiiDeineciiende  oder  gefährliche  Ausdünstungen  verbreiten.  Sehrzweck- 
utaig  ist  ea.  wenn  daj^  llospitalgehände,  zu  dem  die  Zelte  gehören,  in  der 
Nabe  ist,   weil  dadurch  die  Bedienung  und  Abwartang  der  Kranken  sehr 
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erleichtert  wird.  Ein  fÜessendes  Wasser  in  der  NacbbarBchaft  der  Zelte 
gewährt  viele  Vortheilc,  mau  kann  besonders  die  Au&wurfiiatofie  dAhn  mm 
\sirkBamsten  unil  uiiscliädlicbsteu  entfernen.  Die  einzoluen  Zoll«  Mlbft 
müssen  in  gehörigeu  Abständeu  von  einander  aufgeschlagen,  —  (Baadon» 
vtirluugt  einen  Abstand  von  15  Metres,  —  das  ist  aber  das  Minimum  im 
Erforderlichen)  —  und  so  aufgestellt  sein.  dii«i>  die  LuftstiteiagM 
zwischen  ihnen  ungehindert  nassiren  köuueu,  ohne  die  K ranke natmoBpliltt 
von  einem  Zelte  in  das  andere  zu  wehen.  Am  Besten  ordnet  mui  di^ 
selben  wie  liadieu  zu  einem  Halbkreise  (Tafel  XIV.  Via.  ftl  c)  oder  tmadtt 
zweckmässig  zu  einem  Kreise  (Tafel  XIV.  Fig.  67  b)  oder  zu  einem  smtHD 
Winkel  (TafelXlV.Fig.  47  a),  oder  man  giebt  ihnen  eine  ^t !  :^« 

AuCsteilung.  Ist  man  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  die  /  ....rv«v.^^»  «.ma- 
gere Zeit,  Wochen  und  Monate  lang,  in  Thätigkeit  zu  erbaltaOf  «o  darf 
man  nicht  versäumen  in  geeigneten  Zwihcbeuräumen,  etwa  alle  4  WodiM 
die  Zelte  umzustellen,  da  sich  der  Erdboden  rasch  mit  orgauiacbea  S«b- 
stanzen  imbibirt,  deren  Zersetzung  getäbrUchelnfectioushuerde  hUdeokaoa 
Der  Fussboden  des  Zeltes  wird  mit  einer,  etwa  einen  halben  Ftt»  hohcD 
Schicht  von  trockenem  Kies  beschultet;  ist  dorseibe  lehmig,  so  cmpMül 
es  sich  zuvor  Holzkohlen  oder  KohlenbclLlackeu  aufzuschütten  und  darfiber 
erst  die  Kieslage  auszubreiten.  Auch  diese  ßodeubedeckuug  bedarf  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  «i — 4  Wocheu  der  Erneuerung.  Es  ist  nicht  ntlh 
Bam,  den  iWen  mit  Brettern  oder  blatten  zu  bedecken,  weil  sich  dann 
der  Staub  festsetzt,  die  verschütteten  Ilussigkeiten  darin  imbibireu  und  dtf 
Reinhaltung  des  Zeltes  dadurch  sehr  erschwert  wird.  Auf  die  Aufrecbthaitim 
der  KTössten  Sauberkeit  im  Zeite  inuss  überhaupt  die  peinhchste  Sorgfalt nr 
wendet  und  aller  üurath,  die  abgenommenen  Verbände,  die  Stuhl»  dff 
Kranken,  das  Bade-  und  Wundspülwasser  sofort  aus  denselben  entfont 
Merden.  Wird  der  Fussboden  durch  verschüttete  Dinge  der  Art  Ytfv»* 
reinigt,  so  muss  diebetreffende  Partie  sogleich  ausgestochen  und  mitraiMa 
Kies  zugeschüttet  werden.  Um  die  Zeite  herum  muss  eme  utiudeAta» 
zwei  Fu&s  tiefe,  wo  möghch  geptia^terte  iiinne  laufen  zur  Ani  es 

Kegenwassers  und  Fortleitung  desselben  nach  einem,  mit  dcui  ^^.w^«a 
Geläile  vorseheneu  Abzugsgraben.  Unterlässt  man  die  Ptlafitenuig  am 
Rinne,  so  kann  bei  anhaltendem  Regen  die  autgeworfene  Erde  Itidit  ««C* 
und  in  die  Rinne  llineinge^ipült  werden,  durch  deren  Verstopfung  derA»- 
duss  des  Wassers  gehindert  und  sein  Eindringen  in  die  Zelte  vwulMrt 
würde.  Die  erwähnte  liefe  der  lÜune  ist  unnm<;än^lich  uuthig,  tfuü 
dieselbe  auch  im  Stande  ist,  bei  plötzlichen,    '  '^üasea  aaek  db 

vermelirte  Wassermenge  aufzunehmen  und  seh  iroo.     Daa  Oadi 

dm  Z«ltes  muss  soweit  über  die  Seiteuwände  fortrageu,  dam  du  Bigw 
wmsfier  von  ihm  direct  in  die  lUnne  abtlies»cn  kann,  ohne  ent  mit  dos 
Seiteuwandungen  in  Berührung  zu  treten.  Will  man  den  Boden  dm'JMm 
gegen  das  Eindringen  \on  Wasser,  welches  von  den  seitlichen  WaadniifM 
abläuft,  schlitzen,  so  empÜehlt  es  sich,  an  dem  Boden  der  Zellirüiide  ori 
zwar  ander  Innenseite  etwa  einen Fuss  lange  Strohiadtchinen 
EntÜich  müssen  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Zeltstation  (i 
'<äiK)  Schritt  ab)  und  unter  Berücksichtiguug  dttr  henschoildeB  Wiair 
Gruben  zur  Auihahme  der  AuswurlsstoÜe  angelegt  wenten.  1b  dwv 
Gruben  stellen  gut  verpichtc  und  veischlo&sene  Tonnen,  urekbe  leichl  f»* 
Wechselt  und  taf;lich  gereinigt  werden  können.  ZweckmlMig  wi  ea  aaek 
die  Gruben  zu  pflastern ,  damit  beim  unvermeidlichen  UeberMfafiUoa  dv 
Erdboden  nicltt  durchtriiukt  ^^ii-d.  Alle  Auswurfshtoffe  münea  tfttfli^ 
mit  einer  desinticirenden  Losung  behandelt  werden,  welche  in  doa  T«e- 
nen  fortwährend  erneuert  wird. 
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§.  S87.  Das  Krankenzelt,  welches  seit  eiuigen  Jahren  in  der  preusaischea 
Eiee  Verwendiuig  gefunden  hat,  ist  im  Allgeiueinen  als  recht  zweckmässig 
gefunden,  (Tafel  XIV.  Fig.  56  a).  Dasselbe  nimmt  eine  rechtwinklige 
äche  Ton  6j'  Länge  nnd  24'  Breite  ein  (144Ö  DO-  ^i<iso  Grund- 
tst  in  dTheile  getheiit,  einen  grossen  mittleren  liaum  von  52' Länge 
■l '  Breite  (1"J4S[J')  zur  Aufnahme  der  Kranken  und  in  zwei  Vor- 
ne, an  jedem  Giebel  je  einer  von  5'  Länge  und  24'  Breite  (120Q'), 
dba  zur  Auluahme  des  Wartpersonals  und  zur  Aufbewahrung  der  nothwen- 

Ktensilien  dienen.  (Tafel  XIV.  Fig.  5tj  b).  Auf  der  langen  Mittel- 
er Grunddäche  stelien  vier  16'  hohe  Ständer,  je  17'  von  einander 
brnt,  welche  einen,  aus  drei  TheiJen  zusammengeplatteten,  52'/s'  langen 
keo,  der  über  die  äusserbten  Punkte  circa  4"  übersteht,  zu  tragen  oe- 
amt  smd.  Von  diesen  Ständern  5'//  entfernt  stehen  auf  jeder  Giebel- 
w   zwei  bis  W   hohe  Thürstangen  und   zwar  in   einem  Abstände   von 


V  ron  der  Mitte  dieser  Linie,  (biehe  Fig 

IFig.  107 


107). 


Haaptstftnder 

TharHiüuder. 

SeitcnpHihle, 

Querbalken. 

Dorn  der  H&nptsUinder. 

Puppe  „ 

Kreuz    „  ,, 

Kuehiil  der  Sturmleinoo. 


_  Üeber  Balken  und  Thürstangen  liegt  das  Doppeldach  mit,  an  jeder 
be  8  Ellen  breiter  Dachfläche  und  bildet,  an  jedem  Giehelende  abge- 
tpt,  einen  Walm.  Die  Giebel  sind  durch  die  einfachen  Giebelwände 
chlosflen,  welche  sich  zu  12  '  weiten  Eingängen  öffnen  und  durch  Gurt- 
ppen  geöffnet  erhalten  werden  können.  Die  langen  Seiten  des  Zeltes 
OflMen  V  hohe,  an  den  Dachkanten  eingehakte  Fusswände.  Von  den 
toten  herab  fällt  ein  Fallblatt.  Der  Lagerraum  für  die  Kranken 
den  beiden  Vorräumen  durch  je  einen,  von  dem  aussersten  Stän- 
der Dachspitze  herunterhängenden,   zweitheiligen  Vorhang  abge* 

26* 
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ffrenzt.  Das  ganze  Zelt  wird  durch  Stunn-,  Knie-  und  Strippleinen 
halten  (siehe  Tafel  XIV.  Fig.  5(3  a).  Im  Krankenlagerraum  köoneo  tA 
jeder  Fusswand  10 — 11  Betten,  die  Kopfenden  2'  Ton  der  Wand  ab,  aitf- 
gestellt  werden,  so  dass  in  der  Mitte  auf  jeder  Seite  der  Ständer  einG&o^ 
räum  von  4'  Breite  frei  bleibt.  Das  Zelt  kann  also  ^0  —  22  Kranke  ntt 
Bequemlichkeit  fassen;  es  darf  aber,  wenn  es  angeht,  nur  mit  12 — 14  Bette 
(T&t  XIV.  Fig.  56  b)  belegt  werden.  Die  Aufstellung  des  Zeltes  erfordert  im 
Fläcbenraum  eines  liccliteckes  von  mindestens  8()'  Länge  und  40'  Brat^ 
Um  dem  Zelte  auch  gegen  starke  Stürme  den  nöthigcn  Widerstand. 
geben,  emptiehlt  es  sido:  1)  6' lange,  aus  zweizÖlligcJi  Bohlen  geachnil 
Kopfbänder  zwischen  Ständer  und  Balken  anzulegen  und  so  den  fahle 
Dreiecksverband  in  der  Läugsrichtimg  herzuBteUen.  (Siehe  Fig.  lOd). 

Fig.  108. 


Längsverband  der  SUinder  mic  dem  Balken. 
n.     Endslünder. 
b.    ThüraUindcr. 
e.     Kopfbünder. 

2)  die  Endatänder  Statt  auf  die  kleinen  Ständerkreuze  auf  eine  21' 
6'  3"  starke  Schwelle  zu  setzen  und  nach  erfolgter  Aufstellung  des  Zelt 
zwischen  diesen  Schwellen  und  dem  Ständer  auf  jeder  Seite  eine  lyiu^ 
3—4  zöllige  Strebe  anzuschrauben,  so  daas  dem  Gerüste  des  Zeltei  »wi 
der  Quere  nach  (gegen  Seitcnechub)  eine  sehr  bedeutende  Standh&Aigkeii 
verli^en  wird.  (Siehe  Fig.  109). 

Fig.  109.  a. 


ar' 

Querverband  der  EndstAnder  mit  der  Schwelle. 

Diese  Zelte  sind  indessen  doch  noch  zu  gross,  sie  enthalten  zu 
und  bieten  deu  Stürmen  eine  zu  grosse  Fläche  dar.     Daher  ist  es  betWTi 
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dieeelben  gleich  nur  zu  14  Betten  an  und  zwar  37'  lang,  19'  breit, 
5*  bocb  (Kniehohe  =  4'  DachhÖhe  ■=  90t  den  Krankenraum  28'  lang, 
den  Vorraum  i^'2'  Iä^K*  l^cr  mittlem  Gang  zwischen  den  beiden  Beti- 
lihen  muss  5 — ß'  breit  bleiben.  Das  Dach  besteht  aus  Ober-  und  Unter- 
■m:)i,  an  beiden  GiobelwÜnden  abgekappt,  die  Kniewände  mit  Haken  und 
leteo  am  Dnterdach  befestigt.  Für  sämmtliche  Sturmleinen  sind  Pfahle 
OD  SVs— 3' Länge  erforderlich,  welche  am  oberen  Ende  mit  einem  eisernen 
ÜDse  beschlagen  sind  und  darunter  ein  kurzes  Querholz  tragen.  (Siehe 
%.  1<>9.  b.) 

Neben  diesen  grösseren  Zelten  müssen  einige  kleinere  stehen,  welche 
or  Isolirung  von  Hospitalbrandigen  oder  Flämischen  bestimmt  sind.  Ihre 
loostruction  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  sie  dürfen  aber  nicht  über  zwei 
eath&lten.    (Siehe  Fig.  110), 

Fig.  110. 


laülirtcß  Z,cU  der    ilerlmer  Chnn'e. 

[  {l  f^f^.  Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dasa  ein  nothwen- 
M  Requisit  der  Zelte  Rettstellen  sind,  da  die  Kranken  nicht  auf 
mmm  Erde  Hegen  können. 

Man  hat  vorgeschlagen,  den  Fussboden  der  Zelte  zu  dielen.  Dies 
•rfkbrcn  iit  indessen  zu  verwerfen,  weil  dadurch  die  Zelt«  weit  theurer 
Hl  «chwercr  beweglich,  der  Fussboden  durch  die  schlecht  schliessenden 
raUer  mit  den  verschütteten  Auswurfsstoffen  durchtränkt  und  endlich 
li  (fem  tinTermeidlichen  Hin-  nnd  Hergehen  im  Zelte  leicht  Schwankungen 
•  Bett«  ©rzeagt  werden,  welche  die  Kranken  sehr  belästigen  und  die 
feodwneD  Glieder  gefährden.  Den  Fussboden  aus  festgestampftem 
efaa  anzulegen,  ist  auch  nicht  gerat hen.  Die  oberste  Schicht  desselben 
TflQH  durch  das  beständige  Daraufherumtreten  zu  einem  feinen  Pulver, 
K.  wenn  man  es  durch  Ausfegen  entfernen  will,  sehr  stäubt.  Dem 
wen  Eiee  gebührt  daher  in  dieser  Beziehung  weitaus  der  Vorzug.    In 
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Nordamerika  hat  man  den  Fussboden  der  Zelte  mit  Kautschnkdeckea  be- 
legt, um  denselben  vor  Verunreinigung  zu  bewahren.  Diese  Ifaassregri  itt 
zwar  sehr  zweckmässig  und  wirksam«  aber  sehr  thener. 

Die  Decke  des  Zeltes  muss  aus  einem  starken  i^e^cltuch  bestdM 
und  scharf  gespannt  sein ,    damit  nicht  beim  Regenwetter  Beutel   in  dar 
Iben  entstehen,  durch  welche  das  Wasser  leicht  in  das  Zelt  dringt  De»> 

ist  es  auch  erforderlich,  dass  Baumzweigo  nicht  bis  auf  das  Zettdid 
ingen«  weil  dieselben  bei  starkem  Winde  fortwährend  ein  unaDgen« ' 
Bchahendes  Geräusch  über  demselben    machen  oder,    durch  Regen 
^erschwert,  auf  das  Dach  sinken  und  zu  Senkungen  der  Leinwand 
(.wodurch  das  Wasser  in  das  Zelt  dringt.    Man  hat  auch  wasserdichte  Stoi 
(Bedeckung  der  Zelte  angewandt,  z.  B.  gefirnisste  oder  getheerte  Lei 
Dieselben  schützen  aber  vor  Regen   nicht  mehr,    als  ein  gu*  g^ 
dickes  Segeltuch  und  behindern  die  Ventilation  im  Zelte  nicht  wcui|;. 
habe  wenigstens  bei  heisserem  Wetter  stets  eine  ganz  unerträgliche 
unter  einem  solchen  Zeltdache  und  die  damit  verbundenen  Nacbth< 
Kranke  und  Aerzte  eintreten  sehen. 

Die  Ventilation  im  Zelte  muss  sorgfältig  überwacht   werden, 
überzeugt  sich  leicht,  wenn  man  Morgens  in  ein  Zelt  tritt,  dass  die 
während  der  Nacht,  wo  alle  Vorhänge  geschlossen  waren,  sehr  dick 
übelriechend  wird.    In  den  preussischen  Zelten  befinden  sich  Ventilat 
Oeffnungen  in  dem  Dache  neben  dem  eisernen  Gerüst;    doch  habea 
dieselben  nicht  ausreichend  gezeigt,  besonders  bei  regniptem  Wetter, 
die  Leinwand  abwechselnd  trocknet  und  wieder  feucht  wird  und  der  Zel 
sich   mit  Wasserdanipf    füllt.      Desshalb   sollten   in    der   2^1twaDd 
klappenformige  Vorrichtungen  aufgebracht  werden,  bei  welchen  der 
den  Anpflockschnüren  gelegene  Theil  derselben  aufgehoben  wird. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  niusR  das  Zelt  befestigt  werden,  um  es 
standsfähig  gegen  heftigere   Stürme  zu  machen.     Im  LocJcstedler 
wurden  in  den  ersten  Tagen,  da  die  Soldaten  noch  wenig  Uebung  ia 
Aufstellung  von  Zelten  hatten,    durch  einen  heftigen  Stnrm.  weldur 
der  Nordsee  her  über  die  öde  Ilnide  hinraste,  viele  Soldaten-Zelte  und 
zur  Aufnahme  von  Kranken  bestimmtes,  aber  noch  nicht  belegtes  Zfit 
geworfen.     Durch  diesen  Unfall   belehrt,  beobachtete  man  nun  ein« 
sondere  Vorsicht  beim  Aufschlagen  der  Zelte  und   blieb  selbst  bei 
wehenden  Winden  vor  Wiederholungen  desselben  gänzhch  bewahrt 

Die  Beleuchtung  der  Zelte   muss  so  eingerichtet  sein,    dan 
Feuersgefahr  noch  Gestank   dadurch    entsteht.     Da   ein    helles  Licht 
Kranken  nur  belästigt  und  für  die  Pflege  und  Abwartung  derselben 
nöthig  ist,   so  genügt  meist  eine  gut  ziehende,  sauber  gehaltene, 
Mitte  des  Zeitraumes  angebrachte  Oellamne,  die  mit  Schirm  und 
versehen  sein  muss,  am  die  Kranken  nicht  zu  belästigen. 

Tritt  endlich  bei  längerem  Bestehen  eines  solchen  Zeltes  dodi  iä 
Fall  ein,  dass  der  Fussboden  sich  mit  Auswurfsstofl'en  durch traiürt,  • 
wird  dasselbe  an  dieser  Stelle  abgebrochen  und  auf  einem  geeignet«^  «* 
fernten  Punkte  wieder  aufgestellt.  Der  Sand,  auf  dem  das  Zelt  »UbI 
muss  sorgfähig  desinficirt  und  dann  umgegraben  werden.  Zwockaifll 
ist  es  auch ,  die  Leinwand ,  welche  Decke  und  Seitenwände  d«i  2ill» 
bildet,  nicht  zu  lange  zu  benutzen,  weil  sie  sich  doch  mit  Fäolmwftj 
ducten  mit  der  Zeit  impräguiren  und  dadurch  zu  einem  lufectioodMcrv 
werden  könnte. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  auf  dem  Verdeck  *« 
Schiffen  zu  etablirenden  Zeltspitaler,  weil  dieselben  den  KrankeD  ^^ 
sondes  Lager  und,  wenn  es  angeht,  auch  den  besten  Tnuuport       ** 
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kangen  znin  Aufspannen  der  Decke  und  der  Seitenwände  lassen  sich 
\i  anbringen.     Da  dies»-  Schiffsambnlancen  so  leicht  beweglich  sind,  so 
man  die  Haltestelle   derselben    stets  der  Tageszeit  und  dem  Wetter 
m  schnell  verändern.    Diese  Schiffs-Zelt-Spitäler  haben  sich  nach 
I*  Schilderung  in  Ungarn  sehr  bewäiirt. 

Die   Behandlung   der    Blessirten   unter  Holzschuppen  und 
Flu  gdä  ehem. 

§.  289.    In  Sommerfeldzugen   lässt   sich   den  Verwtindeten    in   der 
des  Scldaditfoldes   und   mit   Umdrehung   des   weiteren   Transportes 
leil  und  wohlfeil  dadurch  ein  erstes  Unterkommen  schaffen,  dass  man 
■vindfreien,    tn>ckenea  Orten  nach    allen  Seiten   liin   offene  Schup- 
also  sog.  Schutz-  und  Schirmdächer,  emchtet.    Man  findet 
slben  nicht  selten  schon  vorräthip  an  verschiedenen  Orten .  wo  diese!- 
zur  Aufbewahrung  von  Feuevungs- Material,    für  Markthallen,    Reit- 
ihnen,  znm  Trocknen  von  Steinen  bei  Ziegeleien   erbaut  wurden.    Reit- 
len  sind  im  böhmischen  und  süddeutschen  Kriege  wiederholt  und  mit 
»m   Erfolge  tu  Lazarethen    benutzt.    Da   diese   Räumlichkeiten   aber 
hoch  und  breit  genug  anRelept  sind,  so  baut  man  die  Flugdächer 
besten  schnell  auf.     Fehlt  alles  Material,   so  kann  man  dieselben  aus 
oder  Stroh  improvisiren.    Vollkommener  und  weit  empfehlenswerther 
aber  die  Formen,  welche  in  der  Mitte  ein  starkes  Hokgenist  und  ein 
ites  Bretterdach,  mit  einem  wasserdichten  üeberzuge  versehen,  haben. 
Sedtenwände  und  Eingänge  werden  durch  Leinwandvorhänge,  welche 
den,   zum  Aufrollen  derselben  erforderlichen  Vorrichtungen   versehen 
gebildet.   Zur  grösseren  Festigkeit  gegen  den  Sturm  wird  die  Dach- 
durch  eiDgepfiöckto   Spannstricke    gestützt    werden    müssen    (siehe 
11). 

Fig.  111. 


Durchschnitt  eines  einfochen  Flagdacbes. 

Die  Übrige  Einrichtung  dieser  Räume  ist  ganz  die  der  Zelte.  *Wenn 
I^ke  nicht  durchbrochen  gearbeitet  wird  (in  Form  eines  nordameri- 
iscben  Reiterdaehes),  so  sind  die  Chancen  für  die  Ventilation  unter 
ächeni  doch  im  Ganzen  nicht  so  günstig,  wie  unter  Zelten.  Doch 
^en  sie  in  Banitätlicher  Beziehung  bei  Weitem  die  geschlossenen 
eines  Hospitals  und  ebenso  unzweifelhaft  werden  sie,  falls  man 
nach  den  von  uns  ausfuhrlicher  l>esprochenen  Grundsätzen  des 
anlegt,  ähnliche  günstige  Kesoitate  ergeben,  wie  sie  die  Zelt- 
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behandlung  bisher  in  erfreulicher  Weise  geliefert  hat     Ein  VorruR  dai 
Flugdächer   vor   den  Zelten   ist    ihre  grössere  Festigkeit  und  die  erböl 
Schutzkraft,  welche  sie  gf^gen  die  WitteruDRseiiiflüsse  darbieten;  ein  Xj 
theil  dagegen ,  dass  ihre  Umsetzung  mit  grösserem  Zeit-  und 
wände   verbunden  ist,   als  bei  den  Zelten. 

Einen   sehr   ausgedehnten  Gebrauch   hat  man  in  Oestreich  wi 
des   böhmischen  Krieges   von    den  Flugdächern    bei   der  Behandlung 
Blessirten  gemacht.    In  dem  ausgedehnteu  Garten  der  Central-Equitat 
Schule,  erzählt  Kuby,  standen  vier  Flugdächer,  mit  je  150  Mann  bel< 
parallel  neben  einandor^  je  zwei  durch  einen  gedeckten  Gang  mit  eii 
verbunden.     Das   ganze  Etablissement    trug    den  Charakter   des  Pi 
rischen,    aus  Brettern    und    Sparren    roh  hergestellt,    das  Dach  und 
Seitenwände }  so  weit  deren  vorhanden  waren,    von  dachzieg« 
einander  liegenden  Brettern ,  die  Seiten  bis  auf  Manneshöhe 
dann  offen  bis  unter  das  Dach;    der  Boden  nackte  Erde,  nicht  mit 
tern  oder  dergleichen  bedeckt;  mitten  durch,  der  Länge  nach,   ging  ci 
Scheidewand  bis  auf  MauneshÖlie,  oben  offen,  um  überall  dem  LufLtut 
freien  Spielraum   zu  lassen.    Die  beiden  Bettenreihen   standen   mit 
Kopfenden    aneinander.     Aussen   um  die  Flugdächer  herum  ging  ein 
zugsgraben.    Jeder  Kranke  hatte  zwei  Decken,  Klagen  über  Kälte 
selten.    Bei  grosser   Hitze  wurden  die  Dächer  durch  Spritzen  mit  Wa 
begossen.  Schlechte  Luft  wurde  nie  darin  gefunden,  die  Krauken  »* 
gesunde  Gesichtsfarbe.    Zu  rauchen  war  nicht  nur  erlaubt,  sondern 
anemnlolilen.    Die  Küche  befand  sich  in  einem  Gebäude  der  NachbarMJ 
Die  Aborte,  ebenfalls  sehr  primitiv  aus  Brettern  hergestellt,  waren  m 
Kähe  lUid  wurden  mit  pheuyl&aurem  Kalk,  welcher  wöchenthch  als 
eingestreut  wurde,   vollkommen  desinficirt.     (Fig.  112  zeigt  das  Flug« 
in  der  Längsausicht.) 

Fig.  112. 


Sehr  zweckmässig  sind  auch  roheHolzschuppen  zur  Unterbriof 
von  Kranken.  Günther  hat  wohl  zuerst  Versuche  damit  in  dem  be- 
kannten Schuijpeu  hinter  der  Leipziger  KHuik  angestellt.  Dergldcbtf 
Holzschuppen  standen  nach  K.  Fischer*s  Bericht  in  dem  geraumign 
Hof  der  Prager  Carls  -  Cuserne.  Von  allen  vier  Seiten  geschlosseo, 
rohen  Brettern  construirt,  mit  gewöhnlichem  Dache  versehen,  wm^ 
Ventilation  in  denselben  durch  zwei  offene  Thüren  und  durch  Or 
bewerkstelligt,  welche  circa  2'  in  ihrer  Höhe  haltend,  die  ganzü  Fiat 
der  beiden  itO'  messenden  Längsseiten  einnahmen.    Diese  Barai'  ^1 

20—25'  breit,  13'  hoch  und  beherbergten  je  SO  Schwertenruii .~  —    -'*^ 
Wunden  heilten  darin  vortrefflich. 

Malgaigne  erzählt,  dass  im  Jahre  1914—15,  als  die  Hospital-Vv 
waltung  in  Paris  nicht  wusste,  wo  sie  die  Kranken  und  VcrmnAlli 
lassen  s  jllte,  drei  unvollendete  Schlarhthäu&er,  ohne  Thüren  und  FtfKM% 
zu  Hospitälern  Glr  6000  Verwundete  hergerichtet  wurden.    Wähnod  ui 
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ircbBchniU  des   Holzschuppens   von 
Volkmann. 


Hospitälern  von  Paris  1  Kranker  von  5,  8,  9  blessirten  Franzosen 

Kranker  von  7.  10.  13  blessirten  Feinden  starb,  so  starben  in  den 

nur  1  Kranker  von  9,  10,  13  Franzosen  imd  von  10 — 19 

Ganz    geschlossene    Räume 
sind  aber  zu  diesem  Zwecke  nicht 
zu  empfehlen,    weil  die  Ventila- 
tion   doch   zu    mangelhaft   darin 
^?Ji'  Tt^^s^  ^"  ^^^^  pflegt.  Werden  die  Seiten- 

^  ^^^^  wände    aber   recht    luftig  gear- 

!   I  I  I  1  !<^  I  I  I  r^  beitet,  indem  man  zwischen  den 

J  ■  Brettern  immerfingerhreite  Lücken 

T|  \  läset,  60  sind  die  Kranken  wieder 

BW  wr  Vi  zu    wenig    gegen    Witterungsein- 

fliisbe  sicher  gestellt.  Des.shalb 
hat  V  ol  k  m  a n n  in  Trantenau 
lau ben  artige  Holzschu  p- 
pen  aufführen  lassen,  welche  sich 
auf  das  Beste  bewährt  haben 
sollen.    (Fig.  113.) 

Dieselben  waren  vom  im  unte- 
ren Zweidrittel  offen.  ZumSchutze 
und  Wind  konnte  auch  flieser  Theil  durch  Leinwand-Vorhänge 
werden.    Das  obere  Drittel  war  zwar  mit  Brettern  bekleidet, 
?n  konnten  indessen,  wie  die  Zeichnung  zeigt,  zur  Lüftung  hochge- 
m  werden.    Das  etwas  überragende  Dach  fiel  steil  nach  der  hintern 
hin  ab.    Der  Fussboden  war  aus  Brettern  gebildet  und  etwas  erha- 
>ie  Zeichnung  ist  leicht  verständlich  und  sagt  das  Uchrige. 

giebt   in    vielen  Orten  bedeckte   Kegelbahnen,    welche  in 

Form  angelegt  sind.     Dieselben  könnte  man  mit  geringen  Modifi- 

zu  Lazarethzwecken   benutzen,    wenn   sie  gut  gelegen  und  breit 

sind.   Stromeyer  hat  in  Heiligenkirchen  mit  bestem  Erfolge  von 

Kegelbalmen  Gebrauch  gemacht. 

fm    Die  Behandlung  der  Blessirten  unter  Baracken-Zerem 

|b99Q>  Man  versteht  darunter  stabile  Zelte  mit  einem  fest  stehenden 
WiM.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  laubeiiartigen  Holzschuppen 
lidQrcb.  dass  sie  von  allen  Seiten  offen  sind,  also  Zeltbau  haben,  von 
Mten  dadurch,  dass  sie  stabil  sind.  Man  hat  dieselben  mit  einem 
PS  LoxQs  und  Comfort  auB<;estattet  an  Orten,  wo  man  sie  als 
live  Snmmereinrichtungen  mit  grösseren  Krankenhäusern  verbunden 
Berliner  Charite  etc.).  Für  Kriegszwecke  müssen  dieselben  aber 
ifacb  wie  möglich  hergestellt  werden,  damit  sie  billig  und  leicht  an- 
e&  iind.    Ausserordentlich  schön  ist  die  von  Stromeyer  inLangen- 

BDbante  Zellbaracke  iTaf.  XV.  Fig.  59).  Der  Bau  derselben  ist  aus 
wJtDong  leicht  verständlich.    Das  Dach  steht  etwas  über  und  ist  im 

mit  einem  amerikanischen  Reiterdache  verseben.  Dasselbe  ist  mit 
krxer  Steinpappe  gedeckt«  welche  bei  grosser  Sommerhitze  weiss  ge- 
t  werden  kann.  An  beiden  Giebeln  befinden  sich  breite  Oeffnungen. 
e  durch  ein  darüber  befindliches  Wetterdach  geschützt  für  die  be- 
ige  LuAnenieuerunp  das  Meiste  leisten.  Die  Seiten-  und  Giebel- 
s  fiiod  durchweg  mit  Leinwand  bekleidet,   welche  theils  festgenagelt, 

aofinischlageu  ist  (siehe  Tat.  XV.  Fig.  59).  Die  Oeffnungen,  welche 
vertretenj  bat  Stromeyer  an  die  Nordseite  verlegt,  obwohl 
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der  Wunscli,  die  liebe  Sonne  liineinscheinen  zu  lassen,  dailir  hatte 
sprechen  müssen,  dieselben  an  der  Südseite  anzubringen.  Von  der  küb- 
leren Nordseito  her  dringt  aber  die  l.oft  leichter  in  da^  Barackenzelt  «in 
Zur  Anlegung  rweckmässiper  Fussböden  liess  Stromeyer  die  Erde  (nm- 
üef  ausgraben  und  durch  Steinkohlenschlacken  ersetzen ,  welche  das  Auf* 
steigen  der  Erdfeuchtigkeit  verhindern  und  zugleich  deaintidrend  wirken 
auf  die,  durch  den  Fussböden  etwa  dahin  gelangenden  Unreinigkätea 
Z^^iächen  dieser  Unterlage  von  Stciukohlenschlacken  und  dem  FuflbodM 
aus  Brettern  blieb  ein  freier  Raum  für  den  Zutritt  der  Loft  Z««ok- 
massiger  ist  es  aber,  wenn  man  den  Fussbnden  dielt,  frei  und  etwas  «f- 
höht  anlegt  (Taf.  XV.  Fig.  58).  weil  selbst  bei  gut  gefugten  Dielen  immer 
etwas  von  den  verschütteten  Flüssigkeiten  durch  und  in  die  Erde  dringt. 
Ptiastert  man  nun  den  Erdboden  unter  solchen  ßarackenzelten  oder  belebet 
man  ihn  mit  grobem  Kies,  so  kann  man  denselben  bejätiindig:  wieder  tm' 
nigen  oder  erneuem.  Auch  trägt  der  freie  Durchzug  der  Luft  ricl  sob 
schnellen  Trocknen  und  Verdampfen  der  verschütteten  Flüssigkeiten  bfl. 
Stromeyer  fürchtet,  dass  dieser  Fussböden  nicht  solide  geaug  werde 
und  leicht  zu  Schwankungen  Veranlassung  gebe,  welche  höchst  gefahrück 
für  die  Schussfracturen  werden  können.  Er  wurde  wegen  zweier  FlU« 
von  Schussfracturen  beider  Unterschenkelknochen,  welche  früher  «a« 
sehr  guten  A'erlauf  genommen,  aber  seit  ihrer  Verlegung  in  Baracken-Zelt« 
mit  federnden  Fussbciden .sich  so  verschlimmert  hatten,  duss  eie  ampotirt 
werden  mussten,  amsultirt;  ein  dritter  Fall  der  Art  besserte  acfa  ghidt 
nach  Verlegung   auf  terra   finna  in  einen  Saal.    Während  Stromersr 

bei  einem  ßlessirten  die,    in    der   grossen  Wunde  freilie;.' '  -  K-— N* 

fragmente  betrachtete,   bemerkte  er,  dass  dieselben  siel  in 

einer  feinen,  vibrirenden  Bewegung  befanden,  auch  wenn  >«icmaüa  m  ikr 
Zelt -Baracke  sich  von  seinem  Platze  bewegte.  Die  der  ganzen  BooÜilM 
mitgetheilten  Bewegungen  mussten  also  sehr  lange  daf'  ttem.  Wem 

man  indessen  die  Bretter  des  Fussbotlens  gehörig  bei-  id  mö^ichet 

viele  kräftige  Balken  unter  dieselben  legt,  so  treten  diese  Schwj 
in  keinem  gefährlichen  Grade  ein,  besonders  wenn  man  den  Raum 
den  Betten  mit  Brettern  in  der  Läugsriclitung  der  Barocke,  und  den 
auf  dem  die  Betten  stehen,  mit  Brettern  in  der  Querrichtung  der  Bencb 
dielt.  Je  hoher  man  den  Fussböden  anlegt,  desto  leichter  werdea  &■ 
Schwankungen  entstehen.  Die  Treppe,  welche  zu  dem  erhöbtea  Zllli 
führt,  muss  breit,  fest  und  bequem  sein.  Die  venchiedonen  ArtlBi_ii 
welchen  die  Leinwand  an  den  Seitenwünden  geH|»annt  und  gehobeQ 
kann,   sind   auf  Taf  XV.  Fig.  58,   dargestellu 

Diese  Zeltbaracken  haben  viele  Vorzüge  vor  dea  ZeltOB.  Sie 
zwar  nicht  transportabel,  sondern  stabil,  es  muss  also  die  BwiiHiMa 
Uinen  and  in  ihrer  Umgebung  ganz  besonders  streng  gehandhalii 
wenn  sich  nicht  Infectionsbeerde  in  und  um  die  Zoltbarackfln  Mhi 
sollen.  Dagegen  lässt  sich  die  Ventilation  darin  dordi  OffeokMi  4b 
Giebels  uucf  Anlegimg  von  amerikanischen  Reitenlächem  beeter  uüu  hMg 
und  beherrschen,  als  in  Zelten,  aucii  geben  sie  mehr  Schutz  ofld  SAtt 
heit  gegen  Sturm  und  Re-gen  und  sind  bei  grosser  Hitze  leichter  kiUv* 
halten.  Für  die  übrige  Constniction  dieser  riebätide  und  ihre  EnriA- 
tung  gilt  das  bei  den  Zelten  Gesagte. 

b.    Die  Behandlung  der  Blessirten  in  goschlovsencn,  aet 
errichteten  Oebäuden. 

§.  2iU.     Die  eben  von  uns  bi-schriebenen  FanrichtuniraB  fikr  Üt  fe^ 
handlung  der  Bleasirteu  in  freier  Luft  sind   leider  nur  Kr  & 
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ittte  brftuobbar.  Die  Nordamerikaner  haben  zwar  anch  bei  Frostwetter 
¥ou  den  Hospitalzelten  Gehrauch  gemacht  und  dieselben  dann  mit  eiser- 
nen l)efen  gebeizt.  Es  ist  aber  diese  Maassregel  für  uns  canz  unverständ- 
]tcb  t    weil,  wenn  es  sich  dabei  wirklich  um  offene  Zelte  nandelte ,   sieber 

J^  Heizen  nbertliissig  und  "vnrkungslos  bleiben    muBste.     Auch  Pirogoff 

VBrichtet,  die  Blcssirten  im  Kaukasus  nach  einer  Nacht,  in  welcher  hef- 
tiges Schneegestöber  geherrscht  hatte,  im  Zelte  sehr  wohl  angetroffen  zu 
haben.  In  Ungarn  sind  die  Verwundeten  ohne  Schaden  bis  zum  10.  No- 
vember bei  0*H.  unter  Zelten  behandelt  worden.  Für  die  rauhe  Jahreszeit 
»rrV''^<"'  aber  doch  unsere  klimatischen  Verhältnisse  den  Gebrauch  der  Zelte 
n\\  man  muss  die  Blessirten  dann  vielmehr  in  gut  ventiHrten,  heiz- 

bann  uauraen  behandeln.  Es  ist  aber  doch  umständlich  und  kostspielig, 
für  d^'n  Winter  und  Sommer  verschiedene  und  besonders  eingerichtete 
Hofipitalgebäude  za  haben.  Man  hat  daher  auf  Hospitalemrichtungen  ge- 
ionnen,    welche    im    Sommer   alle  Vortheile   der  Zelte,   im    Winter    alle 

jMpdin^ungen   eines    gut  gelüfteten  und    leicht    heizbaren   Krankeusaales 

^L»^reu.    Diesen  hohen  Anforderungen  entsprechen 


ct.   Die  zweckmässig  eingerichteten  Hospital-Baracken. 


Die  erste  ausgedehnte  Anwendung  von  Baracken  zn  Lazareth- 
«wecken  fand  im  Krimkriege  statt.  Die  Engländer  besassen  vor  Seba- 
»topol  ein  Hauptfeld lazareth  von  2«>  Baracken,  jode  zu  3671  Ku-bikfuss 
wsa  auf  14  Kranke  berechnet,  es  wurde  also  per  Kopf  nur  ein  Luftraum 
Ton  2<I2'/a  Kubikfuss  gewährt.  Um  den,  aus  diesem  Mangel  an  Raum 
entspringenden  Nachthi^ileu  möglichst  abzuhelfen,  war  durch  zahlreiche 
Oeffnungen  an  den  Seiten  unter  den  Dachrinnen  und  durch  zwei  grosse 
VentiUtoren,  welche  oben  am  Dachgiebel  die  verbrauchte  Luft  ausströmen 
liMten,  fnr  möglichst  ausgiebige  Ventilation  Sorge  getragen.  Aehnliche 
Baimcken  fanden  sich  in  Balaclava  und  zwar  12  grosse,  60'  lange,  20' 
breite  mit  12  Fenstern  und  112(X)  Kubikfuss  Lul'traum.  Jede  Baracke 
war  zur  Aufnahme  von  30  Kranken  bestimmt,  so  dass  auf  den  Mann  nur 
373' i'j  Kubikfuss  Luftraum  kam;  ausserdem  existirten  dort  fi  Baracken  von 
^Jiöcher  Construction,  aber  um  die  Hälfte  kleiner  und  auf  15  Kranke  be- 
redmet,  und  endlich  10  sog.  Portsmonth  -  Baracken  für  je  14  Kranke  und 
mit  einem  Luftraum  v»tn  3(16  Kubikfuss  pro  Kopf.  Auch  in  diesen  Baracken 
war  für  die  grös^t möglichste  Ventilation  durch  einen  am  First  beinahe 
durch  die  ganze  Dachlänge  hindurchgehenden  Ventilatifmsapparat  gesorgt 
Da  der  Krankenstand  durchschnittlich  nur  die  halbe  Höhe  des  bei  Anle- 
gung der  Baracken  angenommenen  erreichte,  so  erhöhte  sich  der  Luft- 
imm  filr  jeden  Banken  um  das  Doppelte  der  oben  angeführten  Sätze 
«■d  betrug  also  524Va  resp.  612  und  747  Kubikfuss.  Die  Baracken  waren 
alle  gedielt  und  ihre  Seitenwände  aus  einer  doppelten  Bretterlage  gezim- 
■NTl  Vor  dem  Krankenziujmer  war  ein  kleines  Kahinet  ahgeschlagenT 
BD  dass  beim  Oeffnen  der  Kinpiingsthüre  Wind  und  Regen  nicht  in  den 
Krankenraum  eindringen  konnten.  —  Von  gleicher  Einrichtung  waren  die 
aardinischen  Baracken,  welche  in  comfortabler  Ausstattung  und  Sauber- 
keit mit  den  englischen  wetteiferten.  So  wenig  auch  diese  Baracken  den  An- 
forderungen der  Hyeieine  entsprachen,  so  vortheilhaft  traten  doch  schon 
ihre  Vorzüge  gegenüber  den  grossen  Militairspitälern  hervor.  Das  grössta 
dieser  berüchtigten  Spitäler  zu  Scutari  hatte  zu  einer  Zeit  2500  Kranke 
vad  Verwundete  unter  seinem  Dache  und  es  ist  dabei  vorgekommen,  dass 
m  demselben  von  h  Patienten  2  starben  (40  ^!o);  dass  in  einem  Monate 
M  Fälle  ron  Hospitalbrand   verzeichnet   wurden   Cund   viele  wurden  ver- 


412 


Fischer. 


schwiegen),   dass  von  44  secundären  Amputationen  der  onteren 
täten  3tt  tÖdtlich  endeten,  dass  nervöse  Fieber  nicht  zu  Zehnem,  sonden 
zu  Hunderten  von  Fällen  ausbrachen.     Dagegen   betrug  in    den 
tilirten,  einzehien  Hütten  des  Castle-Hospitals  auf  der  Hohe  von 
die  Sterblichkeit    noch   nicht  einmal    3  "/o  ^^^  Krankenzahl.  — 
racken  der  Franzosen,  welche  in  aller  Eile  hergestellt  waren,  zeigten 
dagegen  ganz  ungenügend;   sie   hatten  nicht  Fenster   genug,    waren 
Ausnahme  der  in  Kamiesch  befindlichen  niclit  gedielt  und  die  Seiten 
bestanden  aus  einfachen,  neben,  nicht  übereinander  genagelten  B 
Die  Thüren,  welche  direct  in  das  Krankenzimmer  fährten,    öffneten 
nach  Aussen,   so  dass  bei  jedem  Oeffnen  derselben  die  Kranken  den  ül 
bilden  der  Witterung  ausgesetzt  waren.    Eigentliche  Ventilationsvorn' 
tungen  bestanden  gar  nicht;   man  suchte  sich    dadurch   zu  helfen, 
man  mindestens   dreimal  täglich  Fenster,   Thüron  und  Abzugslocher 
Zeit  lang  oflen  stehen  Hess  und  beständig  in  den  Oefen  helle«  Feuer  na* 
terhielfc.    Dieses  Auskunftsmittel  konnte  aber  um  so  weniger  genügen, 
die  Baracken  beständig  mit  Ivranken  überfüllt  waren  und  wegen  ünj 
der  Witterung  und  Mangel  an  Transportmitteln  Evacuationen  nicht 
finden  konnten.    So  wurden  diese  Baracken,  welche  ausserdem  zu  nahe 
einander  standen,  zu  Infections  -  Heerden,  die  sich  gegenseitig  vernes' 
und  für  Aerzto,  Kranke  und  Wärter  einen  verderblichen  AufenAalt 
gaben.   Durch  diese  traurigen  Erfahrungen  geleitet,  erklärte  daher  Kra 
Baracken  zur  Unterbringung  von  Kranken  für  wenig    geeignet,    weil 
alle  Mängel  schlechter  Wohngebäude  an  sich  trügen  und  leicht  zur 
Wickelung    und  Verbreitung    contagiöser  Krankheiten  Anlass  gäben 
solchen  Baracken,  fährt  er  fort,    laufen  selbst  Leichtkranke  Gt«fahr,  (t^ 
Bundheit  oder  gar  das  Leben  zu  verlieren. 

g.  2l»2.  Hütten  wir  über  dit^  Baracken  keine  anderen  Erfahrungen,  dl 
die  höchst  traurigen  der  Franzosen,  so  müsateman  in  das  harte  VerwerftlB|^ 
Urtheil  von  Kraus  mit  einstimmen.  Wurden  aber  schon  in  den 
eingerichteten  und  gut  gehandhabten  Baracken  der  Engländer  und 
dinier  zufriedenstellende  Resultate  erzielt,  so  hat  besonders  der  n« 
amerikanische  Bürgerkrieg  den  Beweis  geliefert,  dass  Baracken -Lazareüi«» 
welche  nach  einem  guten  Plane  errichtet  werden,  vortreffliche  Ergebniiii 
liefern  und  somit  als  die  besten  Hospitäler  für  die  Kriegszeiten  betnchllÄ 
werden  können.  Mit  Aufwendung  reichlicher  Mittel  wurden  in  den  KorÄ* 
Staaten  innerhalb  der  kürzesten  Frist  zahlreiche  Baracken  •Hospitäler  vct 
coloHsalem  Umfange  erbaut,  z.  B.  das  West-Pliiladelphia-HospitAl  xn  SIM 
Kranken,  das  Mawer-Hospital  zu  Chestnul-Hill  bei  Philadelphia  ZQ  3ttj 
Kranken,  das  Hospital  zu  Mac  Clellan  zu  1040  Kranken,  dAS  Hoq™ 
Lincoln  zu  Washington  zu  1200  Kranken,  das  Hospital  in  Fort  Shffft* 
zu  1600  Kranken  und  viele  andere  zu  MX>— 2000  Kranken.  Im  Septttnb« 
1804  bestanden  im  Ganzen  202  General  -  Hospitäler  mit  l36,8i^4 
Alle  diese  Baracken-Hospitäler  wurden  nach  Hammond's  Ang&ben 
dem  Pavillon-Systeme,  welches  mit  den  guten  hygieini.'ichen  Ei 
kleiner   Hospitaler   die   öconomischen    und    administrativen    \  _ 

grossen  verbindet  und  welches  Jetzt   in  England  und  Amerika  allgeoMB 
angeonnmien  ist,  erbaut  und  lieferten  nach  seinem  Berichte  gaia  rormf 
liebe  Hesultate.      So   verlor   das  General- Hospital  zu  Chestnat  -  Hill  wi 
seinen  13<KKi  ersten  Patienten  nur  102  durch  den  Tod,  also  eiw« 
ab  4  "V    Rothlauf  und  Pyamie  waren  nach  Hammond's  glaobworÄ 
Zeugnisse  seltene  Gäste  in  diesen  Baracken  -  Spitälern  und   unter  IW 
Blessirten    kamen    kaum  200  —  300  Fälle   von  Hosnitalbrand  ror.    S 
Borgfältigen  Zusammenstellungen  wurden  in  diesen  Spitälern  w&luuad 
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Pfcrigen  Dauer  des  Krieges  über  1  Million  Kranker  Terpäogt  and  be- 
g  die  Gesammtsterblicbkeit  in  denselben,  einschliesslicD  innerer  und 
mrgischer  Kranken,  1  Todesfall  auf  je  12  Kranke  oder  ungefähr  S^iq. 
bD  kanu  es  daher  dem  Circular  Nr.  6  nicht  verdenken,  wenn  es  mit 
))z  auf  die  Leistungen  seines  Vaterlandes  zurückblickt  und  in  die  be- 
sfatigten  Worte  ausbricht:   Norer  before,    in  the  history  of  the  world, 

tso  vast  a  System  of  hospitals  brought  into  exislence  in  so  short  a 
.  Never  before  were  such  establishmeuLs,  in  time  of  war,  so  bttle 
Divded  or  so  liberally  supplied  Nover  before  in  the  history  of  the 
»rld  bas  the  mtirtaUty  in  militarv  hospitals  been  so  small,  and  never 
Lve  such  establibhments  so  completely  escaped  from  diseases  generated 
ithin  their  walls. 

Die  Einführung  dieser  Pa\illon*Barackenspitäler  war  nicht  das  Werk 
Bea  Mannes  und  die  Construction  derselben  oot  Anfangs  sehr  viele  Ver- 
Uedeuheiten ,  bis  S  tan  ton  das  Circular  Tom  20.  Juli  1664  erliess, 
llokM  nun  gan7  bestimmte  Grundsätze  fiir  die  Einrichtung  der  Spitäler 
ÜHtite.  um  Gleichförmigkeit  in  dem  Spitalweseu  herbeizuführen. — Darnach 
in  das  Baracken-Spital  auf  einer  trockenen  Ebene  gelegen  sein,  mit  einem 
|terbuden  ron  Kies  und  mit  hinlänglichem  Raum  für  die  zu  errichten- 
EGebäude.  Es  muss  hoch  liegen,  möglichst  entfernt  von  Sümpfen 
■ränderen  Quellen  schlechter  Luft  und  einen  reichlichen  Vorrath  reinen 
Smiii  haben.  Die  General-Hospitäler  sind  zu  errichten  nach  der  Weise 
Iriltthender  Zelte,  jeder  Krankensaal  in  einem  besonderen  Gebäude  mit 
Ittoo  fbr  60  Kranke.  Ausser  den  Krankensääleu  müssen  freistehende 
eb&nde  erriditet  werden  fiir  folgende  Zwecke:  ein  allgemeines  Verwal- 
BgB  -  Bureau ,  Speisezimmer  und  Küche  für  Kranke,  Speisezimmer  für 
Rto  und  Beamte,  Waschhaus,  Mapazin  für  Commissariat,  Proviant-Amt 
I  Qoartiermeister,  Tomisterhaus,  Wachhaus,  Leicheuhaus,  Wohnung  für 
irteriucen,  Kirche  ^  Operationszimmer  und  Ställe.  Die  Krankensääle, 
rvAltacgs •  Bureau ,  Küchen,  Speisezimmer  und  Kirche  sind  durch  be- 
ide Gänge  (Taf.  XIV,  Fig.  57  bei  b.)  zu  verbinden,  welche  gedielt,  aber 
idon  Seitea  offen  sind.  Die  Baracken  können  in  zwei  convergirenden 
■bh  SU  einander  gestellt  werden,  so  dass  sie  ein  V^  bilden  (Taf  XIV. 
;.  57  ft. :  Gruudriss  des  Lincoln  -  General  -  Hospitals)  in  diesen  Fällen 
nini  das  Verwaltungs-Bureau  an  die  Spitze  des  V^  (Fig.  57  a. :  bei  c.j, 
I  anderen  Gebäude  (bei  d.  Esszimmer,  bei  e.  Küche,  bei  f  Capelle) 
Lekfln  die  Flügel, —  oder  man  kann  dieselben  alsKadien  von  der  Feri- 
^pd»  eines  Kreises  stellen  (Taf.  XIV,  Fig.  57  b.:  Grundplan  desSedgwick- 
aenl-HoBpitals,  die  Gebäude  sind  nüt  denselben  Buchstabon  bezeichnet, 
den  bedeckten  Wegen  [b.  b.^  gingen  kleine  Eisenbahnschienen  zur  schnel- 
Bo  VeriJieilung  der  Speisen,  m  der  Mitte  liegt  die  Cysterne  f ),  —  oder 
Radien  eines  Halbkreises  (Taf  XIV,  Fig.  57  c.:  Grundplan  des  Hicks- 
Mnd-llo«pitals),  —  o<ier  als  Radien  einer  Ellipse  oder  eines  abgerundeten 
loiiaim :  in  diesen  Phallen  bildet  das  Vei'waltungs-Hureau  einen  der  i{a- 
b,  (be  endem  Gebäude  kommen  in  den  eingeschlossenen  Rundraum ;  — 
IT  einiDder  parallel  (en  echelon):  in  diesem  Falle  steht  das  Verwal- 
igi-Bureaa  mitten  in  der  Reihe,  die  übrigen  Gebäude  dahinter.  Von 
eeo  Grandplänen  erscheint  mir  der  des  Lincoln-  und  Ilicks  -  General- 
epitiüs  bei  Weitem  am  zweckmässigsten,  weil  er  oUener  und  luftiger  als 
t  andern  ist  und  ein  Hinüberströmen  der  Luft  von  der  einen  Baracke  in 
f  ADderc  am  besten  verhindert.  In  jedem  Falle  aber  sind  die  Haupt- 
favdmuw,  dass  die  Gebäude  weit  genug  von  einander  (mindestens  30' 

Izwei  parallelen  Gi^bäuden)  und  immer  so  gestellt  werden,   dass 
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am  besten,  weuu  üir  Läagsdurohmesser  mngliofaBt  Dord-slidlicbe  Ricb- 
tuQg  hat. 

Jeder  Krankensaal  muss  ein  Pavillon  von  IHT'LünKO  und  24 'Brate 
sein,  an  jedem  der  breiten  Enden  sind  zwei  kleine  Zimmc!/  (l^XH  ^^'^^t 
getrennt  duriib  einen  t>'  breiten  Gang.  Dor  für  die  Krauiken  Ubhg  blet- 
bende  Kaum  ist  165  X  ^4  Fuss.  Die  Krankensiiäle  und  au:$  roben  brei- 
tem £u  ornchtt^n,  ^eweisst,  mit  Üretterdücberu,  worauf  rbetTf>apier  Üefft, 
IG'  bis  zum  begiiiU  des  Dache«  und  ^o'  bis  zum  First,  au  weichem  die 
VentilationBvornchtuugen  des  Gebäudes  angebracht  sind.  Im  Innern 
die  Wände  mit  Lehm  bedeckt,  6'  hoch  über  dem  FuBsbodcti.  Der  F 
boden  liegt  mindestens  l^'  über  dem  Erdboden  ^  mit  freier  Vt^ntdatiua 
darunter.  Die  vier  kleinen  Zimmer  sind  für  Kleidung,  Wiirtennnen.  liader 
UDd  Cloaken  bestimmt  Jeder  Saal  hat  34  Fenster  und  4  i'haren,  näm- 
lich eine  in  der  Mitte  jeder  der  vier  Seiten  Vier  Ventilatiunb  '  -  "  in 
regelmässigen  Entfernungen  in  dem  Fussbodeu  des  Saales .    stt  Ji 

hölzerne  Rohren  unter  dem  Fu^sboden  mit  der  äosaeren  Luft  m  Vtu^luft- 
dungy  liefern  daher  stets  frische  Luft,  wenn  Thüren  und  Feoater  g^ 
schlössen  werden  müssen,  ßoi  62  Patienten  sind  für  jeden  12  Quadnt^ 
faas  Dielenraum  und  1447  Kubikfuss  Lnftnium;  31  betten  stflten  au  jeder 
Seite,  mit  einem  lisch  und  einem  Stuhl  zwischen  jedem  Paar.  Zwisrhes 
den  beiden  Bettenreihen  geht  ein  11'  breiter  Gang-  Bei  warmem  Wetter 
werden  die  Krankensnäle  durch  den  offenen  First,  eine  10"  weite  ÜeflauDf 
am  Dachtirst  in  der  ganzen  Lange  desselben,  veutiiirt  Diese  Oefiiaaiif 
selbst  (Taf  Xlll,  Fig.  55  f.)  wird  darch  ein  4"  hohes  Dach  gesohitrt» 
welches  sich  auf  jeder  Seite  2  '  breit  erstreckt  und  mit  eÜMOi,  ftttf  dir 
Seite  herabhäugendeu  Streuen  versehen  ist,  um  Hegen  und  SchoM  ftlm* 
halten.  Im  W  mter  werden  diese  Oeünunfren  und  die  Luken  in  den  Win- 
den durch  Schieber  geschlossen  (Taf.  XIll,  Fig.  56  hj  und  die  VentüaüoA 
geachiehl  nur  durch  Uefen  (Tal'.Xlll,Fig.  55h.  V'urderansicht  Fig.55K.S«ilillh 
Ansicht  dieser  Ofen-Venldations-VorrKbtungen).  Vier  Oefen,  jecwr  ibaU- 
weis  mit  einer  Hülle  vim  Zink  oder  blattdünnem  Einen  umgebeii  and  aa 
Fusse  mit  dem  Canale  frischer  Luft  in  Verbindung,  dienen  aar  Hsinof 
nnd  VentiJirung  eines  Krankensaales.  Acht  Fuss  oberhaib  des  Oftna  b^ 
findet  sich  ein  Laualf  in  geeigneter  Weise  überdacht,  durch  welcben  das 
Ofenrohr  aufsteigt.  Dieser  Canal  soll  Id"  im  Durcbmeasar  nkk  uid  nkirt 
tiefer  hiuabreichen  als  die  Querbalken  des  Daches.  Durcli  die  OaÜBtt  wiid 
dem  Saale  warme  frische  Luft  zugeführt  und  dureli  die  Canäle,  wclcha 
durch  die  Röhren  erwärmt,  aspirircnd  wirken ,  die  sohkKsbt«  Loft  ab- 
geführt 

Das  Administrations- Gebäude,  gleichfalls  ein  längs  dca  Firatea  wi- 
tÜirter  Pavillon  (ats  X  13*2')  enthält  (Parterre  und  1.  Stock)  Biucmi. 
Beulten wuhnuug«ui,  Apoüieke,  Wäscbevorrathsstuben  etc.  Dtr  Sp«iMtaal 
fflr  Kranke,  von  gleicher  bauart,  gross  gexuig,  dass  eine  Zahl  von  Bttsa- 
sirten,  welche  zwei  Dritteln  der  betten  totspricht,  darin  sitzsc  kuw:  as 
besten  ein  langes  Parallelogramm,   die  Küchenthur  mü  der  1«miC^ 

Seite.    Die  Krankenkurhe,  welche  mit  dem  Speisesaal  <  mde  faüdfl^ 

besteht  aus  einer  grösseren  Hälfte  für  die  gewöhn! iclio  DUl  und  uinsr 
Ueineren  für  dir  £lxtra-Diät.  Wo  eine  Dampfmaschme  vorbanden  ial,  bat 
man  den  Dampf  zum  Kochen  zu  benutzen.  Von  den  andern  Irnhiedw 
erwähnen  wir  die  üperations/jnimer:  zwei,  jedes  25'  im  Quadrat»  euMi 
mit  Licht  ron  Oben,  das  andere  mit  Fenstern.  Die  Wasaerversoffn^» 
Wäsche  etc.  wird  am  besten  durch  Dampfkraft  bedingt.  Va  ist  ein  fgfomti 
Wasserbehälter  einzuriditen.  Bei  reichlichem  Wasser  sind  Wat^'Tdoset» 
in  den   erwälmten  kleinen   Zimmern    jedes   Pavillons  henostaUeni    bfl 
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Mangol  an  Wasser  aber  Latrinen  anzulegen,  welche  jede  Nacht  entleert 
wenleij. 

Nach  diesen  Grundsätzen  waren  die  nordamerikanischen  General-Ho- 
>prtä]er  angelegt.  Dieselben  geben  ein  leuclilendcü  Beispiel  für  die  grosse 
t.  und  Sorgfalt,  mit  welcher  man  in  sämmtliche  Detaiis  der  Hospi- 
.-.(»  eingegangen  ist.  Von  varziiglichtr  Wichtigkeit  ibt  der  Reich- 
thum  an  Wasser  und  die  Vertheilung  desselben  in  alle  Räume,  die  sorg- 
fältige Ableitung  alier  Unreinigkeiten  in  entfernte  Senkgruben  oder  Flüsse, 
ilie  Zweckmässigkeit  säramtlictier  Betriebs -Anlagen  etc.  Man  kann  aber 
doch  diesen  sonst  giinz  vortrefflichen  P^inrichtungen  der  N'ordamerikaner 
zwei  Vorwürfe  machen :  sie  waren  im  Allgemeinen  in  zu  riesigen  Verhält- 
nissen und  zu  kostspielig  angelegt,  auch  standen  die  einzelnen  Pavillons 
noch  immer  viel  zu  nahe  au  einander.  Diesen  Uebelstäuden  kann  mau 
jedoch  leicht  abhelfen,  wenn  man  die  Zahl  der  zu  einem  General-Hospital 
zu  vereinigenden  Kranken  auf  50(i  tixirt  und  bei  der  Einrichtung  den 
übertlüssigon  Comfort  fortlässt,  ohne  den  strengen  Anforderungen  des 
Principh  etwas  zu  vergeben.  Unter  diesen  Moditicatiouen  dürtten  der 
UeberpHanzuDg  dieses  Systems  auch  zu  uns  keine  Schwierigkeiten  mehr 
entgegenstehen  tmd  wir  hätten  dann  in  diesen  schönen  Einrichtungen  die 
voliendetsten  Lazarethe  zu  begrussen. 

J;.  293.  Wir  haben  nun  noch  kurz  die  Modihcationen  kennen  zu  lernen, 
die  beim  Barackeubau  für  unser  Ciima  vorgeschlagen  oder  bereits  angewandt 
!  sind.  Die  preussi^chc  Militair-Me^Ücinul-Behörde  hat  die  nordamerikanischen 
Itaracken  in  folgender  Weise  moditiciren  wollen  (Taf.  XlU,  Fig.  55  a — e); 
I  .letlcr  Pavillon  ist  vollständig  isolirt,  so  leicht  als  möglich  (Schupponähn- 
L^sh)  gebaut,  einstöckig,  ohne  Keller;  in  der  Regel  genügt  einfacher llolz- 
■^to   mit  Bretterverkleidung  oder  Fachwerk,   mit  Lehm  oder  Luftsteinen 
pl^emauert  (Taf.  XIII,  Fig.  55  b.):  üchto  Höhe  l'd%  für  Jeden  Kranken 
100(»  Cubikfuss  Luft,  in  jedem  Pavillon  35  Betten  (Taf.  Xlil,  Fig.  55  a.). 
Ii  Die  Bedachung,    so  biUig  und  einlach  wie  möglich:   aus  Stempappe  oder 
!l  in  Ermanglung  derselben  aus  Brettern  gut  zusammengefügt.    Die  Latrinen 
lieffCQ  ausserhalb  der  Baracke,  mit  weldicr  sie  durcli  einen  kurzen  Gorridor 
T«n>anden  siotl  (ibid.  Fig.  55  a.  bei  a.).  Gegenüber  dem  Eingänge  zur  Latrine 
in  der  mittleren  C^uerach.so  des  Gebäudes  Hegt  der  Kochapparat  (ihid.  Fig.  55a. 
bei  b.)t  aiif  dem  Vordure  und  bei  c.  (^ibid,  Fig.  55  a.)  die  Einguugsthur.   In 
jedem  Krankensaale  stehen  zwei  eiserne  Oefen  (ibid.  Fig.  55  a.  bei  d.)  an  den 
Querwänden  und  in  den  Mauernischen  placirt.    Die  eisernen  Rauchabzüge 
derselben  werden  in  und  durch  gemauert«,  im  Giebel  betindüche  Venti- 
lationsröhren von    16"   im  Quadrat   geführt,    weiche  an  der  Decke  der 
Räume  mit  Oeffuungen  und  verstellbaren  Thüren  versehen  sind  (ibid.  F'ig.  55  d. 
bei  p).    Diese  Ventilationsröhren   werden   durch   die  Rauchabzugsröhren 
erwärmt  und  fangen  somit  die  schlechte  Luft  aiw  den  Kran'censiiälen  auf. 
In  der  mittleren  Querachse  des  (lebäude^  betindeu  sich  drei  VentilaUons- 
W>hron  von  erwähntem  Querschnitt  gerade  in  der  Mitte  des  Kochapparates 
't  a.  bei  e.  f.  g.  am  Ende  der  Punkte),  von  denen  die  mittlere  aur 
Ter  Latrinen-Gase  (ibid.  Fig.  55  a. :  die  punktirten  Linien  und  55  c. 
im'  liil)  iK-filinunt  und  von  den  beiden  seitliclien  nur  durch  F^isen- 

ble».. getrennt  ist.    Die  beiden  seitlichen  Ventiiationsröhren  in  der 

mittleren  Querachse  dos  Gebäudes  hangen  dagegen  in  derselben  Weise 
mit  den  Itauchabzugsröhren  des  zweiten  Ofens  zusammen  (ibid.  Fig.  55  a. 
bei  d. :  Ofen  und  daliinter  die  Vcntilationsröhre),  wie  die  in  den  Giebeln 
^  ■■  die  Rauchabzüge  werden  nun  auch  diese  drei  Ven- 
-lut  und  eine  kräftige  Ventilation  der  Closets  und  der 
bihaie  bewirkt.  Findet  keine  Heizung  der  Oefen  statt,   so  wirken  nur  die 
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mittleren  Ventilationsschlotte  wesentlich,  da  sie  durch  die  Feaemne  der 
Theokücbenbeerdc  erwärmt  werden.  Man  kann  nun  auch  nmh  dorcb 
Oeffnen  der  Lewefflicben  Luft«chciben  in  den  Fenstern  der  Vi*t  *■'■**  ■•  ra 
UüUo  kommen.   Zu  Abtritten  werden  die  foBscs  mobiles  nach  •  '^^ 

d'Arcei  zum  Auswechseln  mit  üebevorricbtungen  rerwandt  {lui.  aÜI, 
Fig.  55  e.).  Die  ßetien  sind  so  gestellt ,  dass  stets  je  zwei  mit  den 
Kopfende  gegen  die  Fonstorpfeiler  Kleben ,  wodurch  ein  mittlerer  Oaaf 
Ton  ö'  Breite  gewonnen  wird,  Brüslungsböbe  der  Fenster  4Vi'*,  Foi»- 
boden  gedielt,  VVande  und  Decken  weiss  getüncht  und  nicht  zu  dick  ttr- 
putzt,  wegen  des  langsamen  Trocknens.  Eine  B '  hohe  liretterwand  »oll 
die  Zugluft  von  den,  der  Eingangsthtire  zunnchst  stehenden  Betten  abluü- 
teo.  Es  liegt  auf  der  Uand,  dass  dieses  Muster  der  Baracken  '^'"•'  ''un 
weeentliche  Verschlechterung  der  nordamerikaiiischen  ist.  Es  .< 
der&t  für  den  Sommer  die  so  wirksame  Firstventilation,  fertirr  «» 
zwei  Oefen  zur  Ventilation  der  Baracke  fir  den  Winter  schwe^oh 
reichen,  das  Luftquautum  für  die  Patienten  ist  auch  zu  kärglich  beineiMS, 
endlich  (der  schlimmste  Fehler  von  allen)  die  Closets  sind  outten  in  im 
Baracke  und  dabei  keine  Waterclusets.  Die  anderen  Ooscts  ma^  Dmii  iD 
sauber  halten  und  so  sorgfältig  \entiliren,  wie  man  will,  sie  infiar«fi  doeb 
die  Lazarcthräurae.  Auch  sind  in  dieser  Baracke  die  Sääle  zu  niedrig  oal 
die  Zahl  und  Grösse  der  Fenster  zu  gering.  Aus  diesen  Gründen  wird 
man  wohl  von  diesem  Barackeumodelle  ganz  absehen  müssen. 

Allen  Anfordenmgen  der  llygieine  genügt  dagegen  die  von  Brtnk* 
mann  beschriebene,  von  Knoblauch  und  Hollin  angegebene  Barackt 
welche,  den  nordamerikanisrhen  strenu  nachgebildet,  für  unser  Clina  ab- 
gt'richtet  und  vielfach  verbessert  ist.  Diese  Baracke  stellt  einen  KrmokcB* 
Baal  dar,  mit  Ventilation  im  Giebel  nach  nordamehkamscbeni  MvsUr, 
von  100'  Länge,  2:r  Breite,  Höhe  von  der  Diele  bis  ram  DM^stskto 
^  l:^',  Giebelbohe  =  18',  mittlere  Hoho  somit  15'.  An  den  htäim 
Enden,  sowie  in  der  Mitte  der  Läugsseiten  sind  grosse  ThürÖffnuiicen  w- 
gebracfat,  die  im  Sommer  nur  mit  Vorhängen  versehen  wenlen.  An  dva 
einen  Ende  der  Baracke  ist  auf  der  einen  Seite  ein  besonderer  Hsm 
abgeth(*ilt  für  die  Wärter,  für  die  Aufbewahrung  der  \V&srhe  und  dift 
Theeküche.  Diesem  Baume  gegenüber  befindet  sich  daa  BftdvsiiniMr  mbA 
in  einem  besonderen  Anbau,  der  durch  einen,  von  groBUO  Th&rilfljiMlgV 
durchbrochenen  Corridor  von  dem  Hauptgebäude  getrennt  int.  der  IwXB 
für  die  Abtritte.  Nach  Abzug  dieser  oesonderen  Bäume  bleibt  (ur  6tm 
Krankensaal  eiue  Längo  von  i:t<> ',  er  ist  fiir  2.S  Betten  beitiaunt.  so  daM 
jedes  l()5o  Kubikfuss  Luft  hat  Zar  Anlegung  des  Fosrimiens  wird  lüe 
Erde  I  Fuss  tief  ausgegraben,  an  deren  Stelio  bchlacken.  Kies,  Saud  o(kr 
anderes  trockenes,  keine  organischen  Stoffe  enthaltendes  Material  mI- 
gefahren.  Die  Fussboilen -Anlage  ist  1 '/i  Fuss  über  dem  ErdbodM 
erhöht,  damit  freier  Luftwechsel  unter  demselben  möglich  wird.  Der 
t^uBsboden  wird  dnrch  Mauersteinpfeiler  unterstützt  and  zwar  in  soklisr 
Ausdehnung,  da&s  die  den  Verwundeten  so  s<-1> '  "  '  '■  Schwankangea  fvr 
hütet  werden,    ohne  die  Luftcirculation  zu  \»  Der  Diaohfint  Hl 

in  einer  Breite  von  8V3'  offen,  etwa  2V3'  über  dieser  Oeffhana  ts(  «ia 
besonderes  Wetterdach  aufgesetzt,  welches  mit  dem  eigentboben  Dach«  iai 
Winter  durch  Bretter  oder  besondere,  zur  Ventilation  aeeignate  Vorrkk- 
tungen  (Jalousien )  geschlossen  wird.  Durch  diese  Vorricfalang ,  sovk 
durch  das  Offenbleiben  der  vier  grossen  Thüröffnungen  und  der  Fearttf 
ist  bei  guter  Jahreszeit  ausreichender  Luftwechsel  möglich.  Im  WiaMr 
wird  die  Lufterneuerung  ausser  durch  on'eubleilHrn  der  oberen  Feasta^ 
rahmen  noch  durch  zwei  grosse  eiserne  Oefen  kerbeigeCühri,  iraloba,  ift- 
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lialtend  mit  starkem  Eohlenfeuer  erwärmt,  einen  mächtigen  Luftstrom 
etxeagen.  Die  mehrfach  gebrochene  Ofenzagröhre  erhält  etwa  2 '  unter 
der  Spurenkreozung  einen  Mantel,  der  zur  Luftemeuerung  in  den  oberen 
Tbttion  der  Baracke  wesentlich  beiträgt.  Auf  jeder  Seite  der  Baracke 
befinden  sich  sechs  hohe  Fenster,  die  BVi'  über  der  Diele  beginnen  und 
bis  S '  unter  dem  Dache  hinaufragen.  Der  obere  Theil  des  Fensters  lässt 
lieh  hermbkli^pen  und  durch  eine  einfache  Vorrichtung  bequem  stellen, 
■0  dass  aach  im  Winter  ein  ausrechender  Zutritt  der  kalten  und  frischen 
Loft  möglich  ist  Dieselbe  Vorrichtung  &idet  sich  oberhalb  der  Thüren. 
An  dem  unteren  Rahmen  der  Fenster  ist  noch  eine  Scheibe  zum  Oefihen 
eingerichtet  Die  Wände  werden  durch  Ausmauerung  des  Fachwerks  oder 
durch  eine  doppelte  Bretterla^e  aus  rohen  Brettern  gebildet;  in  letzterem 
Falle  vird  der  zwischen  beiden  Bretterlagen  befindliche  Hohlraum  mit 
einem  addechten  Wärmeleiter  (am  besten  mit  festgestampfter  Holzkohle) 
aiiB|Eeflillt  Die  an  der  Innenseite  liegenden  Bretter  müssen  in  derselben 
Weise,  wie  es  bei  den  Fisenbalmschwellen  geschieht,  mit  Kreosot  oder 
EiaenTitrioi- Lösung  imprägnirt  werden,  ebenso  die  Dielen,  damit  sich  in 
den  Poren  keine  Ansteckungsstofife  festsetzen.  Wo  es  möglich  ist,  streicht 
■laa  die  Wände  in  Manneshöhe  und  auch  die  Dielen  mit  Oelfarbe  an. 
fBr  den  Abtritt  werden  die  d'Arce tischen  Einriditungen  empfohlen. 
Eine  solche  Baracke  wfirde  1700  — 1800  Thaler  nach  einer  sehr  se- 
nanen  Besechnung  kosten.  Sie  ist  entschieden  für  die  Kriegszweoce 
in  unserem  Clima  die  empfehlenswertheste,  wenn  noch  einige  kleine 
Modificationen  daran  vorgenommen  würden.  Da  das  beständige  Oefiben 
der  Fenster  im  Winter  nicht  angeht,  so  wäre  es  gerathener,  die  Oefen, 
wie  bei  den  nordamerikanischen  Baracken,  mit  Luftkästen,  die  nach  Aussen 
ftbnn,  sa  verbinden,  damit  gleich  die  frische  Luft  warm  in  die  Baracke 
dzin^  Femer  würden,  wenn  mehrere  Baracken  zusammenstehen,  die 
Abtntts-Anlagen  in  der  Knoblauch 'sehen  Form  doch  unbequem  werden. 
Es  scheint  daher  besser,  dieselben  ^anz  ausserhalb  der  Baracken  und 
zwar,  möglichst  für  alle  Baracken  vereint,  an  einem  entfernteren  Orte  zu 
etabtiren  und  sie  durch  völlig  unterbrochene  Brücken  mit  den  Baracken 
m  rerbinden. 

Eine  durch  äusserste  Eleganz  und  grosse  Zweckmässigkeit  ausgezeich- 
nete Baracke  hat  Esse  in  der  hiesigen  Charit^  errichtet,  doch  dürfte 
dieselbe  für  Kriegslazarethe  zu  kostspielig  sein.  Dieselbe  ist  nach  nord- 
amerikanischem  Muster  emgerichtet  und  weicht  nur  in  folgenden  Punkten 
davon  ab.  Der  Fussboden  derselben  besteht  aus  einer  doppelten,  gespun- 
deten Bretterlage.  In  ihrer  Mitte  stehen  zwei  eiserne,  mit  weissen  Kacheln 
bekleidete  Oefen ,  welche  aus  je  einem  länglich  viereckigen ,  gusseisemen 
Kasten  bestehen,  der  mit  seinem  Fussende  auf  massiven  Pfeilern  ruht  Die 
Feaerong  gesefaieht  in  der  Baracke.  Von  der,  der  Feuerung  gegenüber- 
Uegenden  Seite  dieser  Kästen,  geht  ein  rundes,  gusseieernes  Rohr  aus, 
welches  zunächst  in  eine,  etwa  15''  im  Quadrat  weite,  gusseiseme  Säule 
ein-,  und  in  Bogenform  wieder  aus  derselben  austritt,  sich  dann  in  schlan- 
genartigen Windungen  fortsetzt  und  endlich  mit  der  9'  betragenden  Höhe 
des  ganzen  Ofens  in  ein  eisernes  Schornsteinrohr  ausmündet,  welches  4' 
die  Spitze  des  Dachreiters  überragt.  Durch  die  Windungen  wird  die  Wärme 
ansslnhlende  Fläche  des  Heizofens  sehr  vergrössert.  Die  Kachelverman- 
tehing  ist  vom  ganz  abgedeckt,  unter  der  Abdeckung  aber  nur  in  der 
Mitte  auf  beiden  Längsseiten  mit  durchbrochenen  Kacheln  versehen,  durch 
welche  die  Wärme  in  die  Baracke  tritt  Um  die  warme  Luft  nicht  in 
einem  zu  trockenen  Zustande  eintreten  zu  lassen,  ist  auf  einer  der  wage- 
recfat  liegenden  Windungen  des  Heizrohres  eine  eiserne  Pfanne  aufgestellt, 
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welche  durch  einen,  auBserhalb  des  Ofens  angebrachten  Trichter  mit  WuMt 
gefüllt  werden  kann,  das  beim  Ileizen  des  Ofens  bald   kocht  und  in  dk 
Baracke  verdampft.    Die  oben  erwähnte  eiserne  Röhre  steht  mit  eincB 
Zwischenraum  beider  FussbÜden,  welcher  eine  Höhe  von  etwa  3^  hat  und 
durch  Haikeneinschnitte  über  die  ganxe  Baracke  sich  erstreckt,  in  Vor- 
bindung,  sodass  bei  Erwärmung  des  Ofens  durch  die  eiserne  Itöhre,  weldH 
auch  mit  einem,  über  das  Dach  hinausführenden  eisernen  Schomsteifi 
sehen  ist,  die  Luft  zwisehnii   beiden  Fussböden  aufgesogen  wird.     Di 
Zwischenraum  steht  nun  aber  auch  durch  Seitenöffnungen    im  F 
mit  dem  Barackenraum  in  Verbindung,  es  wird  somit  die  untere  LuftKhkiil 
aus  demselben  beständig  durch  diese  Vorrichtung  ausgesogen.    Durch  dicM 
Einrichtung  wird  der  Fussbodcn  der  Baracke  erwärmt  und  zugleich  d« 
untere  Theil  der  Baracke  kräftig  ventilirt.    Dadurch   dass  nur  die  Fm^ 
enden  des  Heizkastens  auf  eisernen  Pfeilern  ruhen,  wird  die  untere  FMm 
desselben   von  der  kalten  Luft  vollstäudig  umspült     Die  Barack«  stakt 
auf  4'  hohen,  massiven  Pfeilern,  der  Erdboden  unter  derselben  itt  nh 
Mauersteinen  gepflastert,  um  das  Eindringen  der  Ausdünstungen  dei£rt^ 
bodens  in  die  Heizöfen  zu  verhüten.  — 

Wir  können  somit  nach  den  nordamerikanischen  Erfahningen,  £l 
bereits  von  allen  Seiten  bestätigt  werden,  nur  recht  dringend  zor  Be- 
handlung der  Blessirten  in  Barackenlazarethen  im  Winter  und  Somav 
ratlien.  Die  Baracke  bietet  im  Sommer  alte  Vortheile  des  Zeltes  und  kxaa 
dabei  weit  kühler  und  luftiger  gehalten  werden,  als  das  Zelt  sie  schottet 
die  BIe:^sirten  mehr  vor  \^tterung8einflüssen  und  erleichtert  die  Pfi«|» 
und  Behandlung  der  Blessirten  beträchtlich.  Dieselben  Vorzüge  bietet  ■! 
auch  im  Winter  dar,  wenn  dieselbe  mit  Heizvornchtungen  versehen  iik 
Wie  soll  man  aber  bei  einem  Kriege  zu  einem  Barackenlazareth  gelaitfai? 
Man  mnss  zwei  Arten  von  Baracken  unterscheiden :  proTisoräcfaei  nvr  Ar 
die  Kriegszeiten  bestimmte  und  permanente  Lazareth-Einrichtnogut  Enivi 
werden  möglichst  einfach  auA  Brettern  und  dem  gerade  Torhandenflo  Ma^ 
terial  zusammengefügt;  ein  Holzgerüst  wird  aussen  mit  uogeJiobiltflL 
innen  mit  geh<ibelten  Brettern  bekleidet,  der  Fassboden,  einige  Fvm  ftv 
der  Erde  erhaben,  aus  gut  unterstützten  Brettern,  das  Düsh  nad  ftri- 
terdach  gleichfalls  aus  dachziegelartig  sich  deckenden  BrettirrDr  gelüldei 
Hat  mau  Dachpappe,  so  bekleidet  man  die  Aussenseite  und  du  Onek 
damit.  Solche  provisorische  Baiacken  kann  man  mit  gerinflon  Mitteln  IM 
überall  und  sehr  schnell  heistellon,  auch  je  nach  der  JanraBeit 
mäasiger  einrichten. 

Die  Erfahnine  hat  aber  auch  gelehrt,  dass  ein  leicht  and  ohne 
gebautes  Barackeuliaus  für  4iX)  Kranke  in  4  Wochen  bequem  na 
ten  ist.  Da  nun  fast  jeder  Krieg  durch  Wochen  und  Monate 
wird,  ehe  es  zur  entscheidenden  Schlacht  kommt  so  könntemnn  also 
bei  gutem  Willen  und  offener  Kasse  mit  den  provisorischen  Hnrechsn* 
Lazarethen  in  genügender  Zahl  bis  zum  Beginne  des  Knopfes  ftrtif 
sein.  Trotzdem  scheint  es  gerathener,  dass  jode  grossere  Armee  ibsr 
mehrere,  mit  allem  Comfort  eingerichtete  HarackeuHpitülor  scimn  in  Fiie* 
denszeiton  zu  gebieten  liat  Dadurch  würde  das  ärztliche  und  Verwnhnajp' 
Personal  über  die  Anlage  nnri  Hinrichtung  der  Baracken.  Über  din  Hnnt 
habuuK  der  Ordnung  und  Iteinlidikcit.  ü1>or  die  Erfolge  rlrr  Wnniltiehiwi 
lung,  über  die  Wirksjinikcit  der  Ventilation  iu  densellien  am  Besten  fce- 
lehrt  werden  Ausserdem  wäre  es  dann  ein  Leichtes,  die  Terina- 
denen  Baracken  beim  Eintritte  eines  Krieges  schnell  tu  vermehrsa,  !■ 
dem  momentanen  Bedürfniss  genügt  ist.  Diese  Maaasrqgeillftiide  saDk 
nicht  zu  kristapielig  werden*     Nach  den  von  mir  angestsDtSD 
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teilen  Bicb  die  Kosten  eines  Baracken  -Lazarethes  fiir  300  Mann,  abge- 
Kben  vom  Bauplatz,  auf  433'/]  TLaler  pro  Kopf,  während  bei  einem  sta* 
Üen  Lazareth,  bei  dessen  Errichtung  alle  Erfahrungen,  welche  die  neuere 
iiaft  an  die  Hand  gegeben,  benutzt  werden  sollen,  sich  pro  Mann 
«  .^,,  -öOORthin  belaufen  würden.  Da  aber  ein  gut  gebautes  Baracken- 
uareth  doch  nm*  höchstens  20  Jahre  stehen  würde,  so  stellt  sich  der 
Mtanponkt  doch  ganz  offenbar  für  dasselbe  nicht  günstig.  Zwar  kann 
■  täaer  recht  einfachen  Bauart  Manches  erspart  werden,  doch  wird 
idiirek  auch  meist  die  Dauerhaftigkeit  des  Gebäudes  stark  beeinträcb- 
Ht  Es  ist  aber  sicher  ein  trauriges  Zeichen  für  die  Humanität 
IMrer  Zeitea,  dass  man  bei  einer  so  edlen  und  wichtigen  Sache  so  angst- 
iizu  rechnen  pflegt ;  bei  den  furchtbaren  Kosten,  welche  das  ganze  Heer 
id  Beine  BewaHnung  dem  Staate  macht ,  sollten  doch  die  kleinen  Sätze, 
dciie  zum  Bau  von  Baracken-Lazarethen  erforderhch  sind,  gai'  nicht  in 
Kracht  kommen.  Mau  hört  nun  auch  viel  zweifeln ,  ob  sich  derartige 
ittutionen  auch  in  unserem  Clima  bewähren  würden.  Darüber  kann 
Hiiach  den  Erfahrungen  der  Engländer  in  dei*  Knm,  der  Nordameri- 
^m  und  nach  den  Beobachtungen  während  des  böhmischen  Krieges  kein 
^pudetes Bedenken  mehr  erhoben  werden.  Will  man  aber  Baracken  bauen, 
ram&5  man  auch  die  besten  Muster  (Brinkmann-Knoblauch,  Esse 
a)  benutzen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  scheint  es  mir  auch,  dass  die 
irackeu-Hospitälur  reichlich  mit  Wasser  verborgt  sind,  nicht  bloss  aus 
fgieinischen  und  wirthschaftlichen  Gründen,  sondern  insbesondei'e  für  den 
liU  einer  Feuers -Gefahr,  welche  bei  einer  grossen  Zahl  hölzerner  Ba- 
leken  ein  namenloses  Unglück  herbeiführen  könnte.  -- 

^  ß.   Die  stehenden  Lazarethe. 

H§.  294.  Pirogoff  hat  den  Rath  ertheilt,  gar  keine  stehenden 
^bethe  in  Kriegszeiten  zu  etabliren,  sondern  die  Schwerverwun- 
mö  in  den,  dem  bchluchtfelde  zunächst  gelegenen  Ortschaften  zu  Einem 
il  Dreien  in  den  Familien  unterzubringen  und  die  Leichtverwundeten 
ir  i&  die  Städte  und  in  die  Lazarethe  zu  transportiren.  Er  hat  dic- 
jIMlbeD  isolirt  in  Bauernstuben,  worin  die  Famihen  lebten,  kochten  und 
Kkiteteo,  untergebracht,  sie  wurden  selten  verbunden  und  behielten  oft 
roebea  lang  die  schmutzigst«  Wäficho  an,  so  dass  es  in  den  Stuben  ge- 
Mg  nach  zersetztem  Eiter  rocli,  und  doch  hat  er  niemals  so  gute  Re* 
dlftAe  bei  seinen  Verletzten  und  Operirton  gesehen,  wie  unter  diesen 
bll&tiden.  Wir  wollen  nun  durchaus  nicht  bestreiten,  dass  es  für  einen 
{■iriMea  weit  besser  ist,  ohne  AbwarLung  uud  Pilege  in  einem  Bauern- 
iBt  AlloiD,  als  in  einem  schönen,  grossen ,  doch  überlullten  und  verpes- 
iIb  Hospitale  in  der  besten  Geseilschaft  und  Abwartung  zu  liegen,  doch 
tX  inM  eratere  Verfahren  auch  selur  grosse  Gefahren  und  Schattenseiten. 
lAl  abgesehen  von  der  grussen  Härte,  die  von  dem  Kriege  schon  so  hart 
Ufeoommeuen  Bewohner  in  den,  den  Schlachtfeldern  benachbarten  Orb- 
bäften  auch  noch  ihrer  Wohnungen  auf  Monate  zu  berauben,  würden 
OM  Ortschaften  doch  bald  nicht  mclir  ausreiclion  für  die  grosse  Zahl 
r  Schwerverletzten  uud  Letztere  daher  weiteren  Transporten  uud  den 
■oH  fosammonhängenden  Gefahren  unterworfen  werden  müssen.  Ai|cb 
fadsit  sids  Pirogoff  über  die  Salubrität  der  Privatwohnuugen  in  Ort- 
htttUn,  die  dicht  mit  Blessirten  belegt  sind,  doch  zu  hohe  Ideen  zu  maohen, 
fc  diB  Ventüation  in  denselben  oft  ^enug  nur  durch  ungeschickt  und  uu- 
heekmätsig  angelegte  Fenster  und  Ihiireu  vermittelt  und  durch  dieh'ähe 
w  AbiriUe,  Küchen,  unreinen  Höfe  und  übelriechenden  Ställe  behindert, 
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die  diätetische  Pflege  der  Blessirten  dabei  aufs  GrÖbBte  remadilift' 
sigt  wird.  Die  Blessirten  essen  im  Bürgerquartier,  worauf  sie  Appetit 
haben  und  was  ihnen  ihr  barmherziger  Wirth  bietet.  Dadurch  ziehen  M 
sich  Oastricismen  zu,  welche  die  Heilung  der  Wunden  st*hr  behiiMkn. 
Ferner  treten  doch  auch  bei  Schiisswunden  oft  Zufalle  ein,  die  einer  stein 
Controle,  einer  sorgsamen  Pilcge  and  eines  energischen  Eingreifens  tm 
Seiten  des  Arztes  bedürfen.  Wie  soll  man  aber  für  diese  umstäiidlidif 
Behandlung  in  Kriegszeiten  die  nöthigcn  Ärztlichen  Kräfte  schaffen?  End- 
lich laufen  die  Blessirten  mit  den  verletzten  Gliedern  herum,  setxaa  üb 
Erkältungen  aus  und  betrinken  sich ,  bekommen  in  Folge  dessen  Romol 
Phlegmonen^  Gehiruzufalle  ernster  Art,  oder  sie  betteln  auf  den  StiWMB, 
treiben  sich  mit  lüderlichen  Dirnen  herum,  werden  noch  syphüitisch  oder 
geben  ein  öffentliches  Aergemiss.  Wir  haben  desshalb  im  vorjähligaft 
Kriege  von  dieser  Maassregel  schliesslich  ganz  abstehen  müssen,  so  vor> 
treffhch  auch  einzelne  Privathäuser  auf  die  Blessirten  eingerichtet  und  00 
sorgialtig  üjre  PHege  darin  gehandhabt  wurde,  und  sind  wieder  sa  eiaer 
durchgreifenden  und  durchgehenden  Lazaretlibehandlung,  wie  es  ona  Bchi«, 
2um  grossen  Ueilo  der  Blessirten.  zurückgekehrt.  Hat  man  daher  kens 
der  bereits  erörterten  besseren  Unterkunftsmittel  für  die  Blesairtea  nr 
Disposition,  so  muss  man  dieselben  in  guten  Reserve-Lazarethen  mmmrii 
und  verptiegen.  Damit  soll  aber  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nn 
auch  so  grosse  und  umfangreiche  Reserve-Lazarethe  einrichten  müsste,  wil 
die  Nordamerikaner  es  aus  öconomischen  Rücksichten  und  zur  Ver- 
hinderung der  um  sich  greifenden  Desertion  geth&n  haben.  Die  Zahl  dar 
Betten  sollte  nelmehr  aas  den  schon  erörterten  Gründen  in  keioeiii  B^ 
serve-Lazareth  über  &00  steigen. 

Soll  diese  Maassregel  von  Segen  sein  für  die  Blessirten,  lo  ma»  am 
bestimmte   unerlässliche  Forderungen   an   diese   Lazarethe   stelleiL     Sit 
müssen  zuvörderst  nach  dem  besten  System  errichtet  sein     Die»  iai  un- 
streitig sowohl  in  hygieinischer  als  Öconomischer  Beziehung  das  Paril- 
Ion -System.     Huaaou  sagt  darüber  mit  Recht:  i>La  scienoa  ai  Part  am 
constructions  hospitalieres^  apres  avoir  cherche  toutea  les  oombittünai 
practicables  semblent  s'etrc  definetivement  arretes  au  syiiteme  das  patil- 
lons  isoles  et  uu  moins  en  ce,  qui  touche  k  la  distributton  des  b&toMBk^ 
iireste  bien  peu  de  place  ade  nouveUesameliorations.n    Et  werdaa  dnck 
dies  System  mehrere  kleine  isolirte  Spitäler  mn  ein  für  die  AdTnmii|ta» 
tion  bestimmtes  Centrum  gruppirt,  man  verbindet  also  die  admioiatnUiv« 
Vortheile  eines  grosseren  Spitals  mit  den   hygieinischen  ^nes  kWiama. 
Für  die  Auswahl  des  Terraiu  und  die  Umgebung  des  Uospitids  gcltiu  Ha 
oben  bereits  erörterten  Bedii^ungen  und  Grunosatze.    Von  grosMr  bf^ 
einischer  Wichtigkeit  ist  ein  hinreichender  gegenseitiger  Abataad  dsr  rfer 
vilJoDs.     In  dem  Mihtärspitale   zu   Malta  ist  der   Abstand   der  PstSIov 
Smal  80  gross,  als  die  Höhe  derselben,  im  Bo:)toa- Free- Hospital  baliU 
dieselbe  25  Meter.    Diese   Entfernung  würde  in  groasartiger  Wdaa  m 
Bedingungen  der  M.  Nightingale  eriüllen:  «each  paTÜlon,  ocmititiitng 
a  separate  detached  hospital,  whicb  has  or  ought   to  have  aa  Httla  eoa* 
nexion  in  its  Ventilation  mt\\  any  oiher  part  of  tlio  hoepital  aa  tf  it  waw 
really  a  separete  establishinenV  mües  away.»    Minder  wlcbÜK^nd  ik 
Anordonngen  der  Pavillons,    «^e  kann  eescbehen,  je  nach  den  loadiaV«' 
hältnisson,  in  denselben  Formen,  welche  wir  für  die  Barackttn  kouiaa  g^ 
lernt  haben.     Ein  PaviJloa    soll  nicht  über  100  Kranke  anthaltea  und  Mr 
aas  Souterrain,  Parterre  und  einer  Etage  bestehen.     Im  Sonterraia  Wbte 
sich  Keller  and  Magazine,  JParterre  die  chirurgischen  und  oratAr  Ela^  *• 
innenm  Kranken.    Diese   Verthcdluug  ist  von   groaser  VfidiUg)kaiL    ViU 
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pean  beriditet,  dass  sein  FrauenBaal,  welcher  im  dritten  Stocke  sich  be- 
mdei,  bei  weitem  angesnnder  and  bänger  von  Rosen  nnd  Hospitalbrand 
beimgeracht  sei,  als  der  eine  Treppe  tiefer  liegende  Männersaal.  Des- 
Mneties  hatte  im  Val  de  Grace  einen  Saal  im  ersten  Stock  nnd  erzielte 
die  i^finstünten  Besnltate  g^enüber  seinen  Gollegen,  die  den  Service  im 
iwertoL  oder  dritten  Stocke  hatten.  £s  steht  somit  fest,  dass  die  Chancen 
der  ddroifpschen  Behandlung  mit  der  Etagenhöhe  sidi  wesentlich  rer- 
HUechtem.  Ausser  den  beiden  Säälen  zu  je  30 — 40Betten  müssen  noch 
nefarere  kleinere  Zimmer  für  zu  isolirende  Kranke  im  Pavillon  sein.  Auf 
vier  noraere  Saale  rechnet  man  im  Allgemeinen  zehn  kleinere  Zimmer. 
Die  innere  Einrichtung  des  Pavillons  muss,  wie  bei  einer  ^ten  Ba- 
nde sein.  Gut  ist  es,  wenn  der  Erankensaal  an  der  einen  Giebelwand 
bis  an  das  Ende  des  Pavillons  geht  und  daselbst  ein  besonders  grosses 
Fenster  eiiM  beständiffe  Lüftung  vermittelt.  Für  jedes  Bett  sind  12,5  D  Mtr. 
Bannt  und  62,5  C.Meter  Lun  erforderlich:  Breite  des  Saales  10  Meter, 
HShe  5  Meter.  Ein  Fenster  kommt  auf  je  zwei  Betten,  dieselben  müssen 
bbnalie  zur  Decke  und  zum  Fussboden  reicnen,  also  eineHöhe  von  4,5  Meter 
und  einen  Abstand  vom  Fussboden  Ton  0,5  Meter  haben.  Das  Fenster 
ist  in  2—3  Theile  zu  theilen,  deren  oberster  um  eine  horizontale  Aze  be- 
ve^Udli  ist  und  durch  eine  Schnur  nnd  Gegengewicht  leicht  geöffnet  und 
rffisn  erhalten  werden  kann,  (chassis  mobiles),  deren  imterste,  mit  dem,  in 
Mhratwohnungen  üblichen  Esp^noletten  -  Verschluss  zu  versehen  sind. 
Saraain  berechnet,  dass  durch  ein  solches  Fenster  in  einer  Minute 
86  C.  Mtr.,  in  einer  Stunde  2160  C.  Mtr.  Luft  eingeführt  wird;  in  einem 
bankensaale  von  24  Betten  mit  ie  6  Fenstern  zu  beiden  Seiten  würde 
du  Luilquantum,  welches  bei  geöffnetem  Fenster  den  Saal  durchstreichen 
wfirde ,  somit  12960  C.  M.  oder  540  Meter  stündlich  pro  Kopf  betragen. 
Ei  leisten  daher  diese  Fenster  mehr,  als  die  besten  künstlichen  Venti- 
laiions-Apparate,  wdche  nur  100  C.  Mtr.  pro  Kopf  liefern.  Die  künst- 
lichen Ventilations-Einrichtungen  sind  zur  Zeit  noch  nicht  zu  empfehlen, 
da  ihr  Werth  sehr  zweifelhaft,  ihre  Anlage  und  Unterhaltung  sehr  theuer 
mk  Die  exquisiteste  Reinlichkeit  iind  der  unbeschränkte  Gebrauch  der 
natürlichen  Ventilation  sind  die  Grundlagen  der  Salubrität  des  Hospitals 
und  machen  die  künstlichen  Ventilationsvorrichtungen  zur  Zeit  noch  über- 
flfiflmp.  Doch  müssen  die  Vorrichtungen  zur  natürlichen  Ventilation  zweck- 
misnK  lind  wirksam  angelegt  xmd  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  durch 
das  Wartpersonal  und  die  Kranken  nic^t  versdüossen  werden  können. 
Im  Winter  wird  die  Ventilation  noch  durch  eine  zweckmässige  Heizung 
Termittelt:  am  Beaten  sind  grosse  Kamine,  vne  sie  in  England  üblich 
nnd,  zu  diesem  Zwecke.  Ein  ofiPenes  Kaminfeuer  ventüirt  beständig,  nicht 
m  stürmisch  und  nach  einer  Seite  hin,  die  dem  inneren  Hause  zugewen- 
det ist  und  keine  andere  Ventilationsvorrichtung  erlaubt.  Am  zwedcmäs- 
iigstrai  sind  dieselben  in  die  Mitte  der  grösseren  Krankensääle  zu  placiren. 
lun  hat  in  England  berechnet,  dass  die  eesammte  Luftmenge  des  Zim- 
mers innerhalb  einer  Stunde  11  Mal  durch  den  Kamin  aufsteigt.  Kann 
man  dieselben  nicht  haben,  so  muss  man  zu  den  bei  den  Baracken  er- 
wähnten Einrichtungen  der  Heizung  greifen.  Man  darf  aber  nicht  den- 
kea,  dass  mit  guten  und  stark  geheizten  Kaminen  nun  auch  Alles  gethan 
ist  Sind  die  Fenster  geschlossen,  so  wird  durch  den  Zug  des  Kamins  die 
hau  Ton  aussen,  meist  durch  die  Thüren,  die  nie  sehr  genau  schliessen, 
sofort  zTun  Kamine  gelenkt  und  so  dem  zu  ventilirenden  Raum  entzogen. 
Die  Kamin- Ventilation  reicht  nur  aus,  wenn  die  Fenster  geöffnet  und  noch 
•ädere  künstliche  Ventilationen  angebracht  sind,  die  aus  verschiedenen 
HSherichtangen  die  Luft  des  Zimmers  in  Bewegung  setzen,  sonst  steht  der 
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Kranke  mit  den  Füssen  in  reiner  Luft  und  athmet  nnreine.  Der  Kamin  kt 
aber  für  unser  Klima  zu  kalt  und  zu  ko8tspielig.  Sehr  zveckmSisig  ersdint 
es  daher,  dass  man  bei  unserer  Heizung  noch  auch  in  jedem  RrankensaAl«  ti* 
mgeLuflcylinderzum  Abführen  der  schlechten  Luft  und  Sterincham^Kbe 
KJappenzmu  Einströmen  guter  Luft  anbringt.  Die  LultcyliüdersteUaiaiaedLh 
rekte  Verbindung  zwischen  den  Zimmerdecken  und  der  äusseren  AtaMMfU» 
her ;  sie  reichen  bis  über  das  Nireau  des  Daches  und  befinden  sich  seit- 
lich unmittelbar  unter  der  Zimmerdecke  in  der  Wand,  zu  der  ein  durdh 
brochener  Ziegolstein  oder  eine  durchbrochene  eiserne  Platte  fuhrt.  Uu 
Oeffnung  in  der  Wand,  die  mit  einer,  mittelst  eines  balancirtenOewidrt« 
stellbaren  Klappe  versehen  ist,  um  geschlossen  werden  zu  können,  befin- 
det sich  in  der  Höhe  der  Wand  und  dirigirt  die  Luft  aufwärts,  DiüesdbM 
müssen  so  gestellt  sein,  dass  abwechselnd  zwischen  zwei  Fenstern 
ein  Luft^jlinder ,  das  andere  Mal  eine  Steringham'scho  Klappe 
bracht  ist.  Weniger  wirksam  sind  die  Arno  tischen  Klappen,  eine  mil 
erwärmten  Schornsteine  in  Verbindung  stehende,  mit  einem  jalousii 
Verschluss  versehene  Oeffnung,  welche  sidi  unter  der  Decke  des 
befindet. 

Werden  die  Lazarethräume  mit  Gas  erleuchtet,  so  ist  eine  VefttÜa» 
tionsvurrichtung  über  den  Gasflammen  nicht  zu  entbehren,  da  die  Gttter- 
suchungcn  in  solchen  Zimmern  bewiesen  haben,  dass  durch  die  Q\ 
eine  solche  Menge  Kohlensäure  erzeugt  wird,  dass  Zimmer,  in 
mehrere  derselben  brennen,  als  doppelt  belegt  angesehen  werden 
Es  müssen  daher  die  Gasfiaramen  in  halben  Trichtern  brennen, 
durcli  ein  Röhrchen  von  1 ''  Durchmesser  in  den  Schonutein  filiraL  — 
Die  Wände  der  Zimmer  müssen  am  Besten  einfach  geweivi  mI&.  Od- 
Anstrich  verhütet  die  natürliche  V<  •>,  go   sehr  er  aneh  eiaa  W 

ständige  Reinigung    der   Wände  er.  —  Water  -  dosets  nnd  «M 

conditio  sine  qua  non  für  ein  gutes  licsenela/areth.  Rade*FlinnchttuiM 
und  Wasserleitung  dürfen  nicht  fehlen.  Die  Zimmer- Möbel  dürfen  9t 
Aus-  und  Eintritt  der  Luft  kein  Hindemiss  abgeben.  Die  einielneB  (V 
i-illons  werden  durch  imterbrocheno  Gänge  unter  einaodar  and  odt  dfl 
Wirthschafts-Gebäuden  verbunden. 

Die  bisher  in  Deutschland  üblichen  geschlossenen  HospitftUwiflM 
z.  B.  das  offene  Rechteck  oder  andere  Formen  etc.,  sind  irwar  büUipr  ii 
der  Anlage  f  doch  weit  schlechter.  Die  Krankensääle  erhalten  dann  nr 
von  einer  Seite  Luft  und  Licht,  die  Gorridore  beeinträchtigen  die  aatS^ 
liehe  Ventilation  und  vermitteln  die  Uehertragung  der  nralnohtai  LiA 
und  der  Contagien  von  einem  Saal  in  den  anderen.  Es  uA  ddbtf  An 
System  nur  noch  für  ganz  kleine  Lazarethe  zu  verwerthen.  DicM  Lli^ 
reihe  können  natürlich  uicht  erst  in  Kriegszeiten  errichtet  werden.  Mia 
mnss  vielmehr  schon  in  Frieilcnszeit^^-n  darauf  Bedacht  nehmen,  an 
wichtigen  Eisenbahnknoten- Punkten  oder  bequemen  WasserstraaMn 
tige  Pavillon- Keserve-Spitäicr  zu  errichten,  damit  man  im  Kriege  n^  il 
Verlegenheiten  kommt  und  grosse  Mengen  von  Bleeeirten  an  HospitaflEraak* 
heiten  hinsterben  sehen  muss.  — 

y.    Recon  Tales  Cent  en  -Lazarethe, 

§  295.  Die  Kriegsspitäler  sind  bei  grossen  Krir^grin  in  beBlliiili|W 
Gefahr  überfüllt  tu  werden,  selbst  wenn  dem  La/arethbedüHain  dordi 
VergrÖsserung  der  Reserve-Hospitäler,  durch  Erri<;litimg  rem  ZeltilatioMa 
oder  durch  Erbauung  von  temporären  Baracken- liospitäleni  aiwl  •^"*- 
Kräften  enteprochea  wird.    Kann  man  aber  die  Reconraleecentea 
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dig  ans  denKrankenanBtalten  entfernen,  so  trägt  man  wesentlich  zurVer- 
b&uig  der  üeberfüllong  der  Lazarethräiuae  Im ,  mid  gewährt  andb  der 
VerwiStong  die  durchaus  zu  erstrebende  Möglichkeit,  einzelne  Zimmer 
resp.  Payillons  einige  Zeit  nnbelegt  lassen  und  durch  gründliche  Reinigung 
«od  iMftoBf  desinficireii  zu  können.  Reconvalescenten  -  Zelt  -  Stationen 
fmpWilea  sich  aber  wenig,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  sonst  so  se- 
gameäcfae  Aufenthalt  in  Zelten  für  Eeconralescenten,  welche  eben  das  Bett 
TflriasMaf  wenig  geeignet  ist  Sie  erkälten  sich  in  denselben  leicht,  be- 
kommeD  Boten  und  Lungenentzündungen  und  sterben  nicht  selten  nodi 
daran.  Die  Beconyalesoenten  nach  Hause  zu  schicken,  geht  wohl  bei  wohl- 
habenden Leatoi,  in  der  Regel  aber  hat  man  es  mit  ärmeren  Männern  zu 
ämn,  weldie,  seihet  wenn  sie  nicht  mehr  Gegenstand  ärztlicher  Behand- 
hsDg  nnd ,  der  Ruhe  und  Pflege  bedürfen ,  bis  sie  Kräfte  gewinnen ,  um 
sdh  ihren  Lebensunterhalt  wieder  verdienen  zu  können.  Diese  können  sie 
nuMt  in  ihrem  Heimwesen,  das  verödet  dasteht,  oder  in  dem  auch  inFrie- 
densxeiten  schon  Armuth  und  Elend  ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben,  nicht 
finden.  Auch  die  Rückverlegung  in  die  Gasemen  erschemt  unter  diesen 
ümstinden  höchst  gefährlich  mr  die  reconvalescirenden  Blessirten,  weil 
^  adiwere  Kost,  das  unruhige  Leb^  und  die  schlechte  Luft  in  densel- 
ben die  Reconvalescenz  nur  bdoindem  oder  ganz  in  Frage  stellen  würden. 
Man  wfirde  somit  die  Verwundeten ,  wenn  man  sie  in  der  Reconvalescenz 
einladi  aus  den  Hospitälern  entliesse,  theils  in  sehr  hohem  Grade  gefähr- 
den^  theils  in  das  äusserste  Elend  stürzen.  Daher  sind  Reconvalescenten- 
^tilef  in  Eriegszeiten  eine  dringende  Nothwendigkeit  Dieselben  müssen 
in  einer  hübschen,  gesunden  Gegend,  weit  ab  vom  Eriegstheater  angel^ 
•ein  imd  den  Anforaenmgen  einer  rationellen  Hygieine  entsprechen.  Aut 
dcBsdben  müssen  Garten -Anlagen  und  Feldwirthschaft  verbunden  sein, 
aodi  dürfen  Werkstätten  für  Tischler,  Schuhmacher,  Schneider,  Drechsler  etc. 
nichi  fehlen,  damit  die  Reconvalescenten  sich  angemessen  beschäftigen  und 
an  die  Arbeiten  wieder  gewöhnen  können.  Dass  diese  Beschäftigungen  vom 
Ante  bestimmt  und  controlirt,  und  mit  gehöriger  Vorsicht  und  Rücksicht 
anf  die  Erholung  möglichst  in  freier  Luft  und  bei  guter  diätetischer  Pflege 
geachehen  müssen,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Miss  Nightin- 
gale  verlangtj  dass  man  zu  dem  Zwecke  kleine  Hütten  (cottc^es,  Käthen) 
enichte,  damit  die  Einsassen  wie  in  Familien  leben  und  die  Idee,  als 
wiren  sie  in  einem  Hospitale,  ganz  und  gar  aus  dem  Gemüthe  verbannen. 
Diese  Reconvalescenten -Colonien  würden  aber  sehr  theuer  in  der  Anlage 
und  in  der  Unterhaltung  werden.  Dessbalb  ist  es  gerathener ,  man  halt 
■ich  bei  der  Construction  solcher  Anstelten  an  das  grossartige  Muster, 
welches  die  Franzosen  in  Vincennes  errichtet  haben.  Dasselbe  besteht  aus 
einer  langen  Reihe  von  Zimmern  mit  drei  Betten.  Durch  rechtwinklige 
Biegungen  des  Gebäudes  werden  grosse  Höfe  gebildet,  von  denen  die  Zimmer 
Lorb  und  Licht  erhalten.  Statt  der  künstuchen  Ventilation  dürfte  eme 
Vermehrung  der  natürlichen  Ventilation  —  auf  jeder  Seite  des  Zimmers 
ein  Fenster,  Eaminheizung  etc.  —  zu  erstreben  sein.  Badeeinrichtungen, 
Spiele,  Lesezimmer  sollten  nicht  fehlen.  Während  ihres  Aufenthaltes  in 
der  Anstalt  stehen  die  Reconvalescenten  unter  genauer  Gontrole  eines 
Arstes.  Von  hier  aus  wird  audi  übtar  ihre  Invalidität  oder  weitere  Be- 
stimmung disponirt. 
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B.    Handhabung  der  Ordnung,  Sauberkeit  und  Ventilfttioi 
in  den  Hospitälern. 


SSffi 


§.  S96.  Soll  ein  EriegBSpital  zweckmässig  geleitet  und 
überwacht  sein,  so  muss  es,  darüber  kann  heut  zu  Tage  kein  Zweifc 
sein,  unter  den  Befehlen  und  der  Direction  eines  erfahrenen  Arzte« 
der  die  Hygieine  und  Verwaltung  der  Hospitäler  besonders  theoretiaek 
und  praktisch  studirt  hat.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  auch  in  diestf 
Hinsicht,  die  in  Friedenszeiten  bereits  eingerichteten  Baracken  -  und  Pa- 
villon-Spitäler die  beste  Schule  für  die  Aerzte  bilden  würden.  Im  nari- 
amerikimischen  Kriege  war  der  Arzt  der  unbeschränkte  Chef  des  Spitalsi 
«The  medical  staiT,  fügt  das  Circular  6  mit  Rocht  hinzu,  can  point  witk 
pride  to  the  consequences  of  this  liberal  course.»  Worauf  hat  nun  dm 
Arzt  besonders  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  um  ein  gut  angeleglll 
Hospital  auch  gesund  zu  erhalten? 

1.  Es  darf  niemals  zur  üeberfüUnng  desselben  kon- 
men,  Tielmehr  muss  der  Belagsraum  mit  eiserner  Coots- 
quenz   aufrecht  erhalten  werden.    Man  ist  in  Knofszeiten  gara 

fern  geneigt  ein  Auge  zuzudrücken  und  aus  der  Noth  ein  Gebot  zu  maAft 
»esshalb  stopft  man  die  Lazarethe  so  voll,  als  es  immer  geht,  belegt  aQs 
Etagen,  Winkel  und  Gorridore ,  schiebt  immer  neue  Betten  ein  und  «orgt 
nur  dafür,  dass  alle  Blessirten  auch  gleich  unter  Dach  und  Fach  kommcB, 
unbekümmert  um  das  Wie?  Dadurch  wird  aber  ein  heilloser  Schaden  as* 
gerichtet,  man  gefährdet  und  verliert  schliesslich  Alle.  Was  soll  na 
aber  thnn,  wenn  die  Blessirten  zu  Tausenden  herbeiströmen  und  ata 
hat  nur  für  Hunderte  Raum?  Das  ist  freilich  eine  trostlose  und  aoiiU 
schwierige  Lage,  doch  ist  man  derselben  heut  zu  Tage,  wo  sich  VeMbn^ 
wege  und  Hülfsmittel  üherall  eröffnen,  bei  einiger  Ruhe  und  Umiidli 
auch  mehr  wie  je  gewachsen.  Man  hält  mit  Strenge  den  Belagraum  jedei 
Gebäudes  ein,  evacnirt  so  viel,  als  irgend  angeht,  und  besorgt  für  di«  axt* 
deren  so  lange  ein  ausreichendes  provisorisches  Unterkommen,  bta  mm 
alle  den  Regeln  der  Hygieine  nacn  definitiv  lagern  kann.  Dio  roriitt- 
denen,  zweckmässig  eingerichteten  Räumlichkeiten  werden  für  dieSdnrv- 
Blessirten  reservirt,  die  Leichten  müssen  sieb  in  provisorischen  Gebladaa 
TorläuÜg  behelfen.  Die  Transport-Commissionen  könuen  auch  von 
an  durch  gute  Direction  der  Blessirten  der  UeberfuUung  am  Beilfln 
ern ,  wie  wir  sehen  werden.  Die  Schwierigkeiten  der  vm 
Unierbringung  der  Blessirten  nach  einer  grossen  Schlacht  weit 
zu  würdigen,  welcher  selbst  ihre  erdrückenae  I^ist  getragen  bat  Hier  kU 
auch,  wie  wir  sehen  werden,  die  freiwillige  Hälfe  ihren  Haupt -Aiignfe- 
Punkt.  — 

2.  Es  muss  die  grösste  Reinlichkeit  gehandhabt  wer- 
den. Wir  haben  bereits  erwähnt,  daas  jedes  Zimmer,  ehe  es  mit  Rlewi^ 
ten  belebt  wird,  sorgfältig  gescheuert,  gereinigt  und  gelüftet,  tmd  daa« 
wenn  diese  unerlässlichen  Manssregeln  nicht  glfich  ins  Werk  so  eelMa 
sind,  dieselben  doch  so  bald,  als  irgend  möf^lich  gnin>)lich  nadigeholi  «a^ 
den  müssen.  Tiit^hch  müssen  die  ZinimorbÖden  nach  der  Visite  aorgfilltl| 
aufgewischt  werden.  Ein  Zimmer  wenigstens  bleibt  in  jedem  Ho^Hui 
unbelegt,  um  wöchentlich  einen  Krankensaal  räumen,  lüften  oad  reuigV 
£U  können.  Besonders  müssen  die  Ecken  der  Zimmer  und  die  UmgeboM 
der  Schränke  und  Oefen  täglich  von  dem  Arzte  controlirt  werdeo,  wm 
das  Wartpersonal  geneigt  ist ,  hier  nicht  zu  reinigen  und  alle  ffehmac^ 
ten  Verbandgegenständo  aus  Faulheit  in  ihnen  zu  verbergen.    UEie  BetI- 
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und  LeOnriadie  der  Kranken  muss  sanber  sem,  bei  den  "^siten  möglichst 
vor  Vemnreini^ngen  bewahrt  und  häufig  gewechselt  werden.  Nichts 
rieht  sich  in  einem  Krieffsspitale  so  a.chwer,  als  die  engherzige  Sparsam- 
krii  mit  Wäsche.  Das  Waschen  selbst  kann  man  nicht  sorgfältig  genug 
fiberwachen,  es  darf  niemals  von  der  Hospitaldienerschaft  geschehen,  son- 
dam  Ton  eigens  dazu  angestellten  Weibern  in  besonderen  Waschhäusern. 
Knden,  Compressen  etc.,  welche  auf  stark  eiternden  Wunden  gelegen 
haben,  scdl  man  gar  nidit  wieder  waschen  lassen,  sondern  gleidi  fort- 
werfen, oder  yerbrennen.  Bei  der  Abnahme  der  Verbände  düiten  die  be- 
sdimntsten  Yerbandstucke  nicht  auf  die  Betten,  Fussdecken  oder  die  Fuss- 
bSden  geworfen  werden,  sondern  in  Schmutzeimer,  welche  mit  einer  desin- 
ftörenden  Flüsdgkeit  gefüllt  und  häufig  während  der  Visite  ausgegossen 
werden.  Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  das  Wartpersonal 
nidit  diese  Stoffe  schnell  Tor  oder  neben  dem  Lazareth  ausschüttet,  um 
odi  die  Mühewaltungen  und  weiteren  Wege  zu  sparen.  Man  hat  Ton 
dar  Trägheit  dieser  Leute  Alles  zu  fürchten  und  l^n  nicht  misstrauisch 
genug  seini  — 

d.  Es  mnss  für  die  beständige  Erhaltune  einer  guten 
Luft  in  den  Zimmern  gesorgt  werden.  So  zweckmässig  auch  die 
Anlage  und  der  Bau  eines. Hospitals  sein  mag,  so  muss  doch  die  natür- 
liehe  Ventilation  mit  Ar^-Augen  überwacht  werden,  wenn  sie  ihre  voUe 
Wirkung  üben  soll.  Die  Kranken  fürchten  meist  den  Zug  und  die  £r- 
kiltnnff  und  das  Wartpersonal  ist  oft  zu  gleichgültig  und  träge ,  um  da- 
ngen beständig  anzukämpfen.  So  kommt  es,  dass  sobald  der  Arzt  den 
Rficken  dreht,  die  Fenster  und  Thüren  geschlossen  werden,  besonders  bei 
Nadil  Desshalb  ist  es  durchaus  erforderlich,  dass  bestimmte,  zuverlässige 
md  genau  instruirte  Personen  —  PoHzei  -  Unterofißciere  -  mit  der  Begu- 
lininp  der  natürlichen  Ventilation  betraut  und  für  alle  Unregelmässigkeiten 
&bei  rerantwortlich  gemacht  werden.  Ausserdem  sind  zu  diesem  Zwecke 
hinfige  Revisionen  der  Lazarethe  zu  imgeahnter  Zeit  bei  Tag  und  Nacht 
Ton  Seiten  der  Aerzte  erforderlich.  Als  Zeichen  eines  gut  ventilirten 
dümrgischen  Saales  gilt,  dass  auch  nicht  der  geringste  Geruch  von  den 
eiternden  Wunden  in  demselben  zu  verspüren  ist.  Häufiger  Wechsel  der 
Verbände  imd  Sauberhalten  der  permanenten  Verbände  (besonders  der 
Gjpsrerbände)  trägt  unendlich  viel  zur  Reinhaltung  der  Luft  in  den  Ho- 
spitälern bei  Ein  von  Eiter  und  Blut  diirchtränkter  Gyf>8verband  kann 
bekanntlich  ein  ganzes  Lazareth  verpesten.  Alle  stark  riechenden,  un- 
reinen, jauchenden  Wunden,  alle  Hospitalbrandigen  und  Pyämischen  müssen 
in  besonderen,  zu  wenig  Betten  eingerichteten  Zimmern  oder  Zelten  isolirt 
werden,  damit  sie  die  Luft  nicht  verpesten  oder  zu  Uebertragungen  Ver- 
snlassung  geben.  Diese  Zimmer  müssen  eine  besonders  günstige  La^e 
and  eine  sehr  kräftige  und  gut  überwachte  Ventilation  haben,  dunen  me 
stark  belegt  und  müssen  häufig  gewechselt  werden.  Man  hat  gegen  diese 
Maassregel  vielfach  angekämptt.,  weil  das  Zusammenlegen  solcher  Kranken 
ftof  dieselben  physisch  und  moralisch  nachtheilig  einwirke,  die  Lethalität 
rargroesere  und  endlich  den  andern  Kranken  wenig  nütze,  da  dergleichen 
oonta^iöse  Krankheiten  schon  während  der  unbemerkt  verlaufenden  In- 
cnbationsseit  ansteckend  sind.  Wir  wollen  aber  auch  gar  nicht  behaupten, 
jass  durch  die  Isolirung  die  infidrten  Patienten  noch  sehr  viel  gewinnen 
Verden,  das  aber  steht  fest,  dass  dadurch  allein  der  weiteren  Verbreit- 
ung dieser  furchtbaren  Prozesse  wirksam  entgegengetreten  und  bei  guter 
Bimichtnng  derartiger  Zimmer  auch  den  Bewohnern  derselben  nicht  ge- 
rade dadurch  geschadet  wird.  Soll  aber  diese  Maassregel  wirksam  sem, 
M)  mnss  auch  die  Isolirung  mit  eiserner  Strenge  durchgeführt,  ein  beson- 
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deree  DienstperBonal,  eigene  Instrumente,  Wäsche  und  Verbandffegenatfindc 
für  diese  Zimmer  gehalten ,    die  Visiten  hier   zuletzt  gemacht    imd  & 


Zimmer  erst  nach  Borgfältiger  Reinigung  von  den  Aerzten  Terlaaaen 
den.     Die  Zurückverlegung  auf  andere  Abthoiluiigen  darf  niemals  zu  trfik 

tescheben,  weil  darnach  oft  Rückfälle  eintreten.      Die  Strohsäcke,  aof 
enen  solch  ein  Kranker  gelegen  hat,  sind  sorgfaltig  zu  entfernen  und  zu 
erneuern.  — 

Dagegen  empfiehlt  sich  die  Einrichtung  von  Sohwerkrarikcnzimnors 
nicht  Es  wird  zwar  durch  diese  Maassregel  die  Abwartung  der  KrudtflD 
bei  Tag  und  Nacht  sehr  erleichtert,  doch  stören  sich  die  SchwerverieU- 
ten  gegenseitig  fortwährend,  auch  dürfte  die  natürliche  Ventilation  ffir 
solche  Zimmer,  selbst  wenn  dieselbe  sehr  sorgfältig  gehandbabt  wird, 
kaum  ausreichend  sein.  Innere  Kranke  dürfen  niemals  zwischen  d«D  n«- 
sirten  hegen.  Sind  es  schwere  Krankheitsfälle,  so  gefährden  sie  die  Bkh 
sirten  (2.  B.  Tjphöse,  Cholerakranke),  sind  es  leichtere,  so  werden  sie 
von  den  Blessirten  gefährdet.  — 

Die  Stechbecken,  welche  in  Kriegsspitälern  unentbehrlich  sind,  mb» 
sen  mit  einem  Verschluss  versehen,  stets  mit  eber  Quantität  einer  be- 
währten dednficirenden  Flüssigkeit  erfüllt  sein  und  gleich  nach  dem  Ge- 
brauche aus  dem  Saale  entfernt  und  sorgfältig  gereinigt  werden.  Nackl- 
stühle  dürfen  weder  auf  den  Corridoren  noch  in  den  Krankenzimmern  stebn. 
Urin-  und  Spuckgläser  müssen  nach  jeder  Visite  gereinigt  und  avsge- 
scheuert  weraen.  Sogenannte  Spucknüpfo  dürfen  nicht  in  den  Zimmers 
geduldet  werden,  da  sonst  allerlei  Unrath  in  dieselben  geworfen  and  lekihl 
längere  Zeit  darin  versteckt  gehalten  wird. 

4.  Es  ist  für  eine  geübte  und  freundliche  Krankeowar* 
tung  zu  sorgen.  Zur  &ankenpf3egc  gehören  geübte  Leute  and  «rä 
ganzes  Herz.  Männer  sind  dabei  indessen  weniger  zu  empfehlen,  ak 
Frauen.  Letzteren  int  daher  in  unseren  blutigen  Tagen  je  mehr  und 
mehr  während  der  Verwüstungen  und  des  Elends  des  Krieges  eine  Mi- 
sion  des  Friedens  und  der  Menschenliebe  geworden.  Besonders  bewährt 
haben  sich  in  den  modernen  Kriegen  die  Diaconissinnen  und  tetfwj^iw'hw 
Schwestern,  welche  mit  sanfter  Hand  und  unermüdlicher  Treue  den  Bli^ 
sirten  pflegten,  ihn  durch  freundlichen  Zuspruch  und  hebevolIeTbeünitae 
ermuthigten  und  trösteten,  für  gute  Zucht  im  Saale  sorgten,^  dvroh  Vor» 
lesen  und  zweckmässige  Unterhaltung  Äng^t  und  Heimweh,  wildes  Ulrmn 
und  rohe  Spiele  bannten,  die  Ausführung  der  ärztHcben  Verordnung 
pünktlich  üoerwachten  und  die  diätetische  Pflege  der  Kranken  mit  Aitf" 
Opferung  und  Sorgfalt  ausfülirten.  Gut  ist  es,  wenn  die  KrankemrirtenB 
aus  einem  frommen  Gelübde  und  ohne  ei  '    t^e  Zwecke  die 

Wartung  übernimmt     Denn  die  haupts:!  Sünde  jeder 

Krankenpflege  ist  in  allen  Ländern  die ,  da^B  bie  ßeatechangea 
und  die  Kranken  auf  jede  Weise  auszubeuten  sucht.  Hiemm 
die  Oderisverbindungen  frei.  Völbge  Hingebung  für  die  ul 
schweren  Pflichten,  ohne  Rücksicht  auf  Gewinn  und  die  ei^pcDe 
Entbehrungen  der  empfindlichsten  Art,  Entsagung  von  allen  Oewob&lMitm 
und  Bequemlichkeiten  des  Lehens  und  dabei  Freudigkeit  in  nUcm  Tim. 
Seelenruhe  im  Anblicke  aller  Schrecknisse,  Geduld  und  würdevoUeeJ^ 
nehmen  im  Ertragen  von  Widerwärtigkeiten  und  selbst  RoUieitea,  i 
unbedingte  LTnterwerfung  und  Gehorsam:  das  sind  TngendeOg  die  r 
bei  denen  finden  lassen,  die  in  Befolgung  derselben  iliren  enudgen 
xweck  gefunden  haben,  nämlich  in  den  gei»tliclien  Orden  and  G^ 
sdi&ften.  (Brinkmann.)  Die  Mihtair  -  Krankenwärter  nnd  oft 
und  rohe  Leute^  die  gern  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  wm  den 
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tokomint,  d&bd  haben  sie  auch  wenig  Neignng  zur  Ordnung  und  Sauber- 
keit und  kein  Interesse  für  die  Kranken.  Sie  sind  aber  zur  Hülfe  der 
p,T,M-.  ..♦^rn  unentbehrlich  und  werden  in  ihrer  Hand  oft  zu  sehr  wirk- 
«:>  '  7  kzeupen  der  Lazareth-Pfiece.    Soll  aber  die  weibliche  Kranken- 

btic^^  iur  die  Kriegslazarathe  recht  orauchbar  werden,  so  müssen  einige, 
KQ   terschiedenen  Orden  und  Schwesterschaften  anklebende   Eigenthüm- 
lirhkeiten  beseitigt  werden.   Die  Schwestern  dürfen  zuvörderst  das  Hospi- 
tal  nictit  leiten  wollen;   das   giebt  schiefn  Verhältnisse  und  Unordnungen 
obM  Ende.    Am   besten  ist,  wenn  die  Pflegerinnen  unter  ihrem  eigenen 
gastlichen  Oberhaupte  stehen ,    das    Hospital  aher  von  Aerzten  verwaltet 
■ikd  geleitet  wird.     Dabei  befinden  sich,  wie  die  Pariser  Erfahrungen  ge- 
nigt haben,    die  Schwestern    und   die  Kranken  am  besten.    Sie  müssen 
ferner  ihren  Dienst  ganz  thun  und  jeder  Verrichtung  sich  unterziehen.  E& 
M.  vom  r«in  menschlichen  Standpunkte  wohl  zu   entschuldigen,   für  den 
Arrt  aber  unerträglich,  wenn  die  Schwester  davon  geht,  sobald  ein  Mann 
mm  Verbinden  enlblösst  wird.   Unter  diesen  Umständen,  säst  M.  Xigh- 
tingale,  stirbt  ein  Kranker  an  einem  Decubitus,  weil  die Scliwester  wohl 
dft«  Leintuch  wechseln ,  aber  nicht  auf  den  Kranken  sehen  darf,  oder  ein 
Baal  bleibt  während   der  Nacht  ohne  Wärterin  oder  es  sind  nur  Dome- 
fttikcn   hei   den  Kranken,  weil  der  Orden  sich  versammelt.     Endlich  darf 
nicht    vom    Orden    ein   beständiger    Wechsel    in    der  Beschäftigung   der 
SchweHtem,  um  dieselben  von  irdischen  Dingen  möglichst  abzuzielien,  vor- 
genommen werden.   Kaum  haben  sich  Arzt  und  Kranke  an  eine  Schwester 
eewöhnt,  ao  ist  sie  wieder  verschwunden  und  ein  neues  Gesicht  steht  vor 
dem  Arzte  und  verlangt  Anleitung  und  Instruction.    In  den  meisten  ka- 
tholischen Orden  versteht  man   es   vortrefflich ,   den   individuellen  Fähig- 
fceiten  einen  dauernden  und  passenden  Wirkungskreis  anzuweisen.    Jeder 
Siftl  nnd  jede  Abtheilung  von  Säälen   muss,   wie  M.  Nightingale  mit 
Becht  verlangt,    eine  permanente  Aufsichtsperson  fiir  die   Krankenpflege 
haben,  der  alle  anderen  Pflegerinnen  und  Domestiken  verantwortlich  sind. 
6.  Ordnung  und  gute  Zucht  muss  in  den  Säälen  erhalten 
werden.     Es  darf  zuvörderst  den  Blessirten  an  Nahrungsmitteln   und 
Leckeareien  nichts  zugeführt  werden,  was  vom  Arzte  nicht  vorher  gebilligt 
'{ft  and  Niemand  die  KrankensäiUe  betreten,  ohne  die  besondere  Erlaubniss 
der    Aerxte,     Dabei    sind    auch    bestimmte   Besuchsstunden    einzuhalten, 
daiDSt  die  Kranken  auch  ilu'e  Hube  haben.    Personen,   die  nichts   in  den 
Luxarcthen  zu  thnn  haben,  sollten  auch  nicht  hineingelassen  werden,  denn  man 
kann  ja  unmöglich  ein  Freund  jener  elegant  gekleideten  und  parfiimirten 
Damen   sein,   welche   die  Kriegsspitäler  in  unseren  Tagen  aus  Neugierde, 
wi*  die  Theater,   besuchen  und   den  Blessirten   die  nöthige  Ruhe  durch 
ganz  unnütze  Plaudereien  und  den  guten  Appetit  durch  Verabreichung 
iwetk widriger  Näschereien  rauben.    AUes  Singen  und  rohe  Lärmen  in  den 
Lazarothen  oder  in  ihrer  Nachbarschaft  ist  hintanzuhalten.    In  den  Kran- 
kcBsaälen  sollte  im  Allgemeinen  nicht  geraucht  werden,  besonders  wenn 
Bnutkraoke  oder  am  Thorax  verletzte  Blessirte  in  denselben  liegen.     Da 
£eSiddateii  aber  nichts  lieber  thun,  als  rauchen,  und  das  Rauchen  selbst 
ab  OB  ttn8chädlichcr  Zeitvertreib  bei  den  king^^-ierigen  Curen  der  Schuss- 
fractnren  m  betrachten  ist,  so  dürfte  es  rielleicht  gerathen  sein,  bei  dem 
Belegen   der  Zimmer  schon   darauf  mit  Rücksicht  zu  nehmen  und  stets 
iolcbe  Kranke  zusammenzubringen,  denen  das  Rauchen  erlaubt  oder  ver- 
boten  ist     Besonders  zu  überwachen  ist    das  Ausgehen   der  Blessirten. 
OiCMlben  sollten  die  Lazarethe  niemals  ohne  Führung  eines  sicheren  Be« 
aartea   Terlassen,    weil    sie   sonst   die   gröbsten   Uebertretungen    ^ich   zu 
SdMdcB  k<»ninen  lassen  ( Trinken,  Hurerei  etc.).     Kein  Kranker   darf 
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überhaupt  das  Bett  und  dasZiimnor  ohne  besondere  Erlaubniss  des  Arzt« 
verlassen.  Je  strenger  man  hierin  ist,  um  so  besser  wird  es  den  Bleisirtfla 
ergehen. 

Zur  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  und  Zucht  in  den 
müssen  besondere  Beamte  angestellt  werden. 

6.  Muss  4ür  eine  gute  Verpflegung  gesorgt  werden, 
einen  Krieg  mitgemacht  hat,  weiss  am  besten,  was  diese  Forderung 
will.  Der  Arzt  muss  mit  seinen  Patienten  oft  hungern  und  dorsteo 
es  wechseln  im  Lazarethe  fette  und  magere  Tage.  Hier  hat  die  fnÄ^ 
Hülfe  einen  ihrer  Haupt-Angriifs-Punkte.  DieKost  in  den  Kriegsspitaloii 
soll  keine  glänzende  sein,  doch  den  Anforderungen  einer  gesunden  Nili- 
rung  qualitativ  und  quantitativ  genügen  imd  zweckmässig  und  schmadk* 
haft  zubereitet  sein.  Milch,  Fleisch,  Weissbrod,  Bier,  Wein  und  BralU)^ 
wein,  Kaffee  iind  Thee,  Chokolade,  Eier  sollten  in  jedem  Kriegslaaareths 
in  hinreichender  Menge  vorhanden  sein.  Die  Diät  muss  jedem  Kranken 
genau  vom  Arzte  verordnet  und  ihm  ausserdem  nichts  verabreicht  werden 
Täglich  hat  sich  der  Arzt  von  der  guten  Beschaffenheit  der  Speisen  selfail 
za  überzeugen.  Besonders  hat  man  für  gutes  Trinkwasser  zu  sorgen, 
was,  wie  der  böhmische  Krieg  gezeigt  hat,  oft  eine  äusserst  schwierig 
Aufgabe  ist.  Das  Trinkwasser  soll  farblos,  vollkommen  geruchlos  vad 
geschmacklos,  dabei  doch  pikant  und  vollständig  klar  und  darct»« 
sichtig  sein  und  eine  Temperatur  von  8 — V2°  R.  besitzen.  Man  wird  ta 
Felde  von  einigen  dieser  Forderungen  abstehen  müssen,  besonders  wma 
das  Wasser  von  weit  her  durch  die  Middeldorpf'schen  Wagen  herbtt* 
geschaift  werden  muss.  Unreines  und  trübes  Wasser  lässt  sich  dnrd)  da 
Gebrauch  plastischer  Kohleufilter  nicht  bloss  physikalisch  klären,  sooden 
auch  desinüciren.  Dieselben  halten  organiscne  Stoffe  und  Keime,  hak 
Gase,  AmmoniakKaJze  etc.  zurück  und  machen  schlechtes  Trinkwasser  wt 
nißstens  unschädlich.  Es  dürfte  somit  rathsam  sein,  alle  Feldlaznmttl 
mit  solchen  Filtern  in  gehöriger  Zahl  su  versehen. 

Eine  bestimmte  Menge  von  Mundvorräthen  muss  jedes  Lazaretb  W 
sich  fuhren,  um  vor  dem  dringendsten  Mangel  geschützt  zu  sein.  El  ni 
dieselben,  welche  wir  als  nothwendige  Requisite  der  Verbandplätze  konntt 
gelernt  haben. 

7.  Die  Desinfection  der  Lazarcth räume  muss  regel- 
mässig und  sorgfältig  stattfinden.  Reinlichkeit  und  Ventilatioo 
reicht  zur  Salubrität  der  Hospitäler  nicht  allein  aus,  es  muss  auch  die 
Desinfection  sorgfältig  und  häufig  vorgenommen  werden.  Dieselbe  bit 
sicii  nicht  nur  auf  die  Abtritte  und  Senkgruben,  sondern  auch  auf  d» 
Zimmer,  Wäsche,  Betten  und  Wunden  zu  erstrecken.  Man  muss,  um  d<s 
Zweck  sicher  zu  erreichen,  aus  der  grossen  Zahl  der  Mittel  die  einficben 
Stoffe,  deren  Wirkung  als  zweckmässig  er})robt  ist,  auswählen  und  ^ 
selben  in  guter  Beschaffenheit  stets  zur  Hand  haben. 

a.  Zur  Desinfection  der  Excremente  muss  man  das  IGUrf 
darnach  wählen,  ob  es  den  Eintritt  der  ammoniakalischcn  ZerseUuaf  nfl 
Koth  und  Harn  zu  verhindern  im  Stande  ist,  denn  die  Entwicklung  iXB 
kohlensaurem  Ammoniak  hat  für  die  freiwillige  Zersetzung  der  coa«- 
mente  dieselbe  typische  Bedeutung,  wie  bei  der  ZuckergährunK  dj«  £■1' 
Wicklung  von  Kohlensäure  oder  die  Bildung  von  Alkohol.  MetaUnlii, 
Mineralsäuren  und  Karbolsäure  können  Harn  und  Koth  Monate  laitf  W 
ammoniakaliscber  Zersetzung  bewahren  und  sie  im  sauren  ZostaaM  <r* 
halten.  Unter  den  Metallsalzen  verdient  das  Eisenvitriol  den  Vkiaft 
weil  kein  anderes  den  Zweck  besser  erfüllt,  weil  es  das  aUarinÖiMto  ■■ 
überall  in  ausreichender  Meu^se  zu  haben  ist    Was  die  Meaga  &  MM^ 
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wendendeü  Eisenvitriols  betrifPt,  so  ist  zu  scheiden  zwischen  Excrementen» 
«reiche  bereits  in  ammoniakäÜsche  Zersetzung  übergeganaen  sind  nnd 
nrischen  frischen.  Bei  ersteren  muss  so  lange  Eiseavitriollösung  (1  :30) 
ragegossen  werden,  bis  die  Anfangs  nach  ScliwefelwaäscrstoB'  und  Ammo- 
aiaJc  riechende  Flüssigkeit  diesen  Geruch  verliert,  was  dann  der  Fall  ist^ 
vexm  durch  den  Grubeninhalt  blaues  Lackmuspapier  geröthet  wird.  Beo. 
favcben  Excrementen  genügen  geringere  Menden:  VI2  Loth  pro  Person 
s&d  Tag  Man  desinticirt  dieselben,  ehe  sie  in  die  Grube  kommen.  Es 
wird  den  Excrementen  freilich  dadurch  nicht  alle  Zersetzbarkeit,  auch 
nicht  aller  Geruch  genommen.  In  dieser  Hinsicht  ist  hypermangansaures 
Xvtron  weit  wirki^amer.  Das  Eisenvitriol  genügt  aber,  um  die  ammoniaka- 
lUbit  Zersetzung  der  Ebccremente  durch  Monate  zu  verhindern,  so  dass 
man  Zeit  genug  Hndet,  dieselben  im  sauren  Zustande  aus  den  Lazarethen 
m  schaffen.  —  Muss  man  lange  gebrauchte  Abtrittscliläuche  oder  enge 
Rohren  und  Canale  desinliciren,  so  ist,  da  flüssige  Stoffe  nicht  in  aosrei- 
jhefkden  Contact  mit  den  Wandungen  gebracht  werden  können ,  die  An- 
kg  der  durch  Verbrennen  von  Schwefelfaden  zu  erzielenden  schwef- 
Säure  vorzuziehen. 

b.  Zur  Desinfection  der  Wäsche  genügt  ein  gründliches 
und  Brühen  mit  Lauge;  ebenso  für  die  Hüllen  der  Strohsäcke 
Matratzen.  Das  Stroh  wird  verbrannt,  die  Haare  ausgesotten,  die 
Bettstellen  mit  Seifenwasser  und  darauf  mit  einer  Lösung  von  Eisen- 
Vitriol  abgewaschen.  Die  Kleidungsstücke  werden  der  Glühhitze  in  einem 
lOfen  ausgesetzt. 

o.    Zur  Desinfection  der  Zimmer  werden  Wände  nnd  Fuss- 
»  Thüren  und  Fenster  abgeseift,    mit  einer  Zinkvitriol •  Lösung  ge- 
und  darauf  neu  gestrichen  oder  geölt.    Alle  Verbandstücke  sind 
Tcriirennen.    Kleinere  Zimmer   räuchert   man   gründlich  durch  Chlor- 
:elung  in  denselben  oder  durch  Verbrennen  von  Schwefel  aus. 
d.    Zur  Desinfection  der  Wunden  benutzt  man  eine  Lösung 
E&li  hypermanganicum  (3j— 5jj  ad  ftj  Wasser). 
Man  muss  daher  Eisen-  und  Zink -Vitriol,   Chlorkalk,   Schwefel  und 
angansaures  Kali  mit  in  das  Feld  nehmen,  um  dem  Desinfections- 
nisH  in  den  Lazarethen  genügen  zu  können. 

C  Die  Lazareth-Reserve-Depo ts  und  die  Leitung  der  frei- 
willigen Krankenpflege  im  Felde. 

§.  ^7.  Es  ist  wohl  'noch  in  keinem  Kriege  und  bei  keiner  Armee 
dv  luUtair- Verwaltung  gelungen,  den  gestellten  Anforderungen  zu  ent- 
oder  auch  nur  trotz  der  riesigsten  Anstrengungen  das  Nothwen- 
£U  leisten.  Daher  erscheint  es  unerlässlich  für  das  grosse  Werk 
Krankenpflege  im  Felde  die  Theilnahme  der  Bevölkerung  wachzu- 
nfsB,  in  die  richtigen  ßahnen  zu  leiten,  den  ungestümen  Eifer  zu  zügeln 
uad  die  Trägheit  und  Gleichgültigkeit  zu  überwinden.  Miss  Floren ce 
NightinKale»  der  Schutzengel  der  Blessirten  in  unseren  Tagen,  legte 
dai  Grund  zn  diesem  System  der  Privathülfe  im  Kriege  und  Durant, 
in  seiner  Schrift:  »Souvenir  de  Solferino<(  nach  einer  ergreifenden 
der  furchtbaren  Scenen  des  Schlachtfeldes,  des  namenlosen 
dar  htilfios  und  ohno  Erquickung  zurückgelassenen  Blessirten,  des 
Jammer«  und  der  Leiden  in  den  improvisirten  Lazarethen,  auf  die  für  die 
mörderischen  Schlachten  der  Neuzeit  unzureichenden  Kräfte  und  Mittel 
der  offideilen  Krankenpflege  mit  grosser  Beredsamkeit  hinwies,  erweiterte 
zur  internationalen  Genfer  Convention,  der  edelsten  und  human- 
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sten  Schöpfung  unserer  Zeit  Freund  und  Feind  wird  nun  untar  im 
SchweizerHagge  von  dem  neutralen  und  inviolablen  Sanitäts^PorsoDa]  mit 
gleicher  Liebe  und  Treue  gepflegt,  die  Verbandplätze  und  KriegupitÄlcr 
Bind  unverletzliche,  heilige  Asyle,  uud  gerade  hierdurch  haben  sich  io  der 
Sündflut  von  Blut  und  Jammer ,  welche  Krieg  beisst,  mildere  Aji&chauun- 
gen  und  regere  Theilnahme  bis  in  die  untersten  Schichten  der  BevÖlkenm^ 
Bahn  gebrochen.  Soll  die  Privathülfe  aber  wirksam  werden,  »o  mw»  »14 
gut  geleitet  sein.  Am  grossartigsten  und  von  vom  herein  am  praktitcb* 
aten  haben  sich  die  Einrichtungen  zur  Uutcrätützun^  der  gebunden  iiod 
kranken  Truppen  von  Seiten  nicht  militairischer  Krcue  in  dem  groMtt 
amerikanischen  Kampfe  entwickelt.  Kaum  war  der  Krieg  erklärt,  so  tot 
sofort  in  Newyork  eine  Ge^elkchaft  von  Damen  aus  den  besten  StÄodiB 
zusammen,  um,  unter  miinnlicher  Leitung,  dem  Staate  ihre  Dieoate  Mr 
Päege  der  Truppen  anzubieten,  Aufiforderungen  zu  dem  Zwecke  im  gasva 
Gebiete  der  Nordstaaten  ergehen  zu  lassen  und  die  so  sich  bildendao  Oa- 
sellschaften  zu  organi&iren,  so  d&aa  alle  einander  in  die  Hände  arbesteCa 
und  nicht  durch  eine  Zersplitterung  der  Kräfte  der  Erfolg  dea  gutai 
Willens  ein  unvollkonimener  wurde.  Zuvörderst  erätrebte  man  nur  die 
Ausbildung  von  Krunkeuwärtern,  Beschaffung  von  Verbandmaterialien  und 
anderer,  für  die  Kiankeuptlego  nölhigcu  Utensilien,  später  sorgt«  naa 
auch  für  gute  Ausrüstung  uud  Kost  der  S'^Idaten,  errichtete  axi  rialaa 
Orten  Gebäude  fiir  die  Käst  der  Soldaten,  sammelte  und  vertheilt«  Ctao- 
sÜien  für  den  Lazarethgebrauch  und  transpurtirte  die  Verlebcten  in  ihre 
Heimath;  darauf  erbaute  man  auch  möglichst  gute  Lazaretba»  aofigte  fir 
die  Gefangenen,  führte  die  aus  den  Lazarethen  entlassenen  Soldatan  zur 
Truppe  zurück,  ertheilte  den  Angehörigen  Auskunft  über  die  BlewiitaB 
und  Krauken,  vertheilte  mit  Sorgfalt  die  freiwilligen  Gaben  and  dnng 
schliesslich  bis  auf  die  Schlachtfelder  vor,  um  die  Blessirten  zu  arquidcH 
und  auf  den  massenhaft  und  in  der  vollendetsten  Weise  hergeateUtaa 
Transportmitteln  dieselben  in  die  Lazarethe  zu  schaffen.  Von  Torn  bma 
erstrebten  die  freiwilligen  Vereine ,  welche  unter  22  Directonsn  bald 
32,(KX)  Uuterstüizungb-GebellBchal\en  bildeten,  ein  Ziusammeu^^ehea  mit  daa 
Regierungs- Organen,  was  ihnen  nach  manchen  Schwierigkeiten  bald  tf^ 
lang.  Auch  in  den  modernen  europäischen  Kriegen  hat  sich  der  Wcol« 
thätigk:jitssinn  der  Bevölkerung  aul'*s  Glänzendste  bewährt  und  die  frei- 
willige Krankenpticge  ist  je  mehr  und  mehr  einer  der  wirksamst«D  bd4 
bedeutendsten  Factoren  des  Feldsanitäts- Dienstes  geworden.  Es  hat  oA 
aber  auch  mehr  und  mehr  herausgestellt,  dass  dieselbe  der  orgamacbai 
Leitung  bedaif  imd  dass  die  freiwillige  Hülfe  wenig  nützt,  wenn  sie  nkbl 
in  der  richtigen  Weise,  mit  den  richtigen  Mitteln  am  rechten  Orte  aai 
zur  rechten  Zeit  eintritt     (Brinkmann.) 

Sie  muss  daher  von  einem  Centi*aipunkte  aus  geleitet  wcrdoD,  tos 
dem  aus  die  Bedürfnisse  übersehen  und  zur  rechten  Zeit  und  ia  im 
rechten  Weise  befriedigt  werden  können.  Zu  dem  Zwecke  musa  sieb  im 
freiwillige  Hülfe  der  ofUciellen  MilitairkrankenpHege ,  deren  Eianchtiuvaa 
und  Organen  unbedingt  ansohliesBan,  in  zweifelhaiteD  Fiülen  tich  ihr  tlati 
unterordnen,  sie  muss  stets  gerüstet  sein.  Alles,  was  man  von  ihr  voriaafHi 
kann,  zu  leisten,  ohne  sich  jemals  vorzudrängen,  sie  muas  zu  jedem  Diaorti 
bereit  sein,  niemals  aber  hctehlcu  und  controlireu  wollen.  (Briokmaoa-) 

Zur  Leitung  des  ganzen  SaniUitüdienstes  iai  Kücken  der  operireoi« 
Armee  muss  eine  besondere  Behörde  geschaffen  werden,  welche  darAnnai 
in  kurzer  Entfernung  folgt  und  mit  den  Truppen,  dun  VrihtndplJIMi 
und  den  Lazarethen  in  beständiger  und  intimer  Verbindung  bleibt  Ü^ 
selbe  muss   aus  militaihschen  und  ärztlichen  i-Uemeuicn  gänldei 
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von  denen  jedes  ^nan  bestimmte  Bechte  und  Yerpflichtnngen  hat.  Unter 
iön  äntlicnen  Directorium  dieser  General-Feld-Inspection  steht  eine  An- 
ahl  Tcm  Äerzten,  Lazarethgehülfen,  Krankenwärtern,  welche  auf  die  Ver- 
bnndpl&tze  nnd  in  die  Lazarethe  zur  Aushülfe  geschickt  oder  zur  defini- 
then  Uebemahme  der  Lazarethe  verwandt  werofen  können.  Die  dadurch 
ostBtehenden  Lücken  im  Reserrefond  der  Aerzte  sind  schnell  wieder  zu 
exKanxen.  Femer  stehen  unter  dieser  Direction  die  Elrankentransport-Gom- 
msakm  und  endlich  die  Lazareth-Reserre-Depots.  Letztere  müssen  einen 
dgeaen  Train  besitzen,  mit  dem  sie  ununterhrochen  den  Verbandplätzen 
und  Lazarethen  die  erforderlichen  Bedörihisse  zuführen.  Das  Reserve- 
Depot  mnss  daher  an  der  Hanptetappenstrasse  des  kämpfenden  Armee- 
Co^  etablirt  sein  und  den  Bewegungen  desselben  in  entsprechender  £nt- 
fiBrnung  folgen.  Bei  einer  Schlacht  stossen  die  Depots  mit  beladenen 
Wagen  zu  den  Lazarethen  und  Verbandplätzen  und  helfen  bei  der  Ein- 
ziditung  derselben.  Ein  besonderes  klemes  Hülfs  -  Reserve  -  Depot  muss 
noch  bän  General-Commando  sein,  um  die  Truppen- Aerzte  undVerband- 
lÄtse  mit  frischen  Listrumenten,  Verband-  und  Transportmitteln  ver- 
sehen zu  können,  wenn  die  Reserve-Depots  nicht  zur  Hand  sind.  Li  den 
Depots  müssen  alle  Bedür&isse  der  Enegssanitäts-P£ege  nach  den  besten 
linstem  vorhanden  sein.  Mit  ihnen  hangen  die  Depots  der  freiwilligen 
Krankenpfiege  zusammen,  welche  nun  in  Verbindung  mit  der  ofBdellen 
das  ^use  Kriegsterrain  mit  Zweig-Depots  zu  umspinnen  haben,  um  übez^ 
all  mit  dem  Nothwendigsten  bei  der  Hand  zu  sein.  Wir  wollen  nun  in 
der  Kürze  das  Arbeitsfeld  der  freiwillgen  Krankenpflege  kennen  lernen. 
Mit  Recht  fordert  Brinkmann,  dass  der  Staat  seine  Hülfe  dahin 
riditen  muss,  wo  dieselbe  am  dringendsten  und  schwierigsten  und  nur  bei 
der  strengsten  Disdplin  und  Ordnung  durchzuführen  ist,  abo  auf  das 
Schlachtfud  und  den  Kriegsschauplatz  selbst.  Er  hat  daher  die  erste 
Borge  für  die  Blessirten  auf  dem  Schlachtfelde,  ihren  Transport  und  plan- 
mässige  Vertheilung  in  die  Lazarethe,  vorwaltend  und  allein  zu  über- 
ttdunen.  Doch  kann  die  freiwiUige  Hülfe  auch  hierbei  fördernd  eingreifen, 
stets  aber  im  engsten  und  festen  Anschluss  und  unter  der  Leitung  der 
offidellen.  Dieselbe  bezieht  sich  hier  auf  Labung  der  Blessirten,  auf 
Knunkentragen,  Durchmusterung  des  Schlachtfeldes,  Feststellung  der  Iden- 
tität der  Todten,  Annahme  und  Verwahrung  ihrer  EfiFecten  etc.  Gut  ist 
es,  wenn  hier  schon  recht  viele  treue,  weibliche  Hände,  die  in  der  Kran- 
kenpflege geübt  Bind,  imd  ihr  mit  ganzem  Herzen  obliegen,  den  Aerzten 
zur  sofortigen  Verfügung  gestellt  werden,  weil  die  Krankenpflege  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Schlacht  die  wirksamste  und  kostbarste  ist,  während 
das  Bedürfoiss  danach  später  mit  jedem  Tage  mehr  durch  den  Tod  verringert 
wird.  Der  Schwerpunkt  der  Aufgabe  der  freiwilligen  Krankenpflege  liegt 
aber  in  der  HeimatL  Hier  muss  sie  sich  nach  Brinkmann  die  Aiu- 
nhe  stellen,  den  Behörden  beim  Transport  der  Verwundeten  und  Kran- 
nn,  bei  der  Auswahl,  Einrichtung  und  Ausrüstung  der  Reserve-LazareÜie 
entg^enzukommen,  nöthigenfalls  die  Verwaltung,  Verpflegung  und  ärzt- 
lidie  Behandlung  in  denselben  zu  übernehmen  und  zu  leiten,  ledenMls 
aber  dem  Staate  die  Sorge  und  Arbeit  so  viel  wie  möglich  zu  erleichteni, 
ohne  ihm  die  Au&icht  und  Uebersicht  zu  erschweren.  Durch  Anlegung 
gut  geleiteter  Depots  für  freiwillige  Gaben  sind  die  Lebensmittel  und  Geld« 
^enden  zu  sammeln  und  zwedonässig  zu  vertheilen.  Wir  können  hier 
mdit  ein  Verzeichniss  derjeniffen  Lazarethbedürfhisse  und  Erquickungs- 
(Wenstände,  worauf  die  freiwillige  Beihülfe  besonders  ihr  Augenmerk  zu 
rieten  hat,  bringen  und  müssen  auf  die  sorgfaltigen  Zusammenstellungen 
dtf  Art  von  Esmarch  und  Brinkmann  verweisen.  Je  sorgfaltiger  man 
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sich  an  diese  hält,  um  so  mehr  wird  der  Uebolstand  der  bisherigea  frei- 
willigen üülfe,  dass  an  zweckmässigeD  Dingen  Mangel,  an  unzweckmiKiMi 
üeberHuss  war,  vermieden  werden.  Sachen,  weiche  der  Staat  nidit  W 
schafft  und  welche  doch  besonders  angenehm  and  förderlich  für  die  BIm* 
sirten  und  ihre  Wunden  sind,  sollten  besonders  durch  die  freiwillige  Hfllft 
beschafft  wei-den.  Arzeneien  sind  von  der  privaten  Hülfe  nicht  zu  liefen, 
es  sei  denn,  dass  die  Vereine  gerade  in  der  Lage  sind,  aus  beeondon 
guten  Quellen  unter  Garantie  und  »achverstündigem  ßeirath  uch  bcstimsfte 
Medicamente  in  vorzüglicher  Qualität  zu  verschaffen.  Von  Lebensmitteln 
und  Erquickuiigen  dürfen  nur  solche  Sachen  verschickt  werden,  die  nicht 
verderben.  Die  freiwilligen  Depots  vervolktändigen  fortwährend  die  offi- 
dellen  und  lassen  sich  so  wenig  wie  möglich  auf  eine  selbständige  Vor* 
theilung  ihrer  Gaben  ein.  Auf  den  grossen  Transportlinieo  sind  beeoo* 
der»  an  Bahnhöfen  oder  Ankerplätzen  Verband-  und  £rfnschung&-SUUioo9e 
für  die  durchfahrenden  Blessirten  von  den  freiwilligen  Hülfsveraüm  tfr 
zulegen,  auf  denen,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  immer  ein  Antt  zs- 
gegen  sein  muss.  Auch  haben  sie,  wenn  es  angeht,  das  Begleit- Pertoaai 
für  die  grösseren  Transporte  nach  den  R«?9ervc-Lazarethea  zu  stellen.  ^ 
Transportzüge  einzurichten,  anzumelden  und  für  die  gute  Ueberflihruf 
der  Blessirten  in  die  Lazarethe  zu  sorgen.  Ausserdem  haben  ue  die  Ml- 
litairbehörde  in  der  Einrichtung  und  Verwaltung  der  Lazarethe.  in  dv 
Verpilegung  und  Behandlung  der  Verwundeten  nicht  bloss  mit  Oeld  und 
Gegenständen,  sondern  mit  Hath  und  That  zu  unterstützen.  Eigene  Li- 
zarethe  einzurichten  ist  nicht  gerathen ,  es  sei  denn ,  dasa  der  Beütud 
eines  besonders  tüchtigen  Chirurgen  in  demselben  gesichert  oder  bloes  ud 
innere  Kranke  gerechnet  ist.  Dagegen  muss  es  eine  üauptAufigi^  te 
freiwilligen  Uülie  bilden,  für  treue  I^egerinnen  der  Blessirten  za  torpA 
Wir  haben  bereits  erörtert,  auf  welche  Elemf  nie  man  dabei  däM  Adge  ■ 
richten  hat.  Die  Correspondenz  der  Blessirten  mit  den  Ihrigen,  die  Al* 
meidungen  dpx  Todesfälle  bei  den  Hinterbliebenen  ist  auch  eine  hihiHMJI 
Aufgabe  der  I'rivatkrankenpdege.  —  Eine  vorzügliche  DarsUllnag  te 
Aufgaben,  Pflichten  und  Rechte  der  freiwilligen  Uülie  während  des  bi 
findet  sich  in  dem  vielfach  citirten  Werke  von  Brinkmann* 
wir  hiermit  verweisen  wollen. 


D.    Das  Krankenzeratreaungs-Sjstem. 

§.  298.  Das  System  der  Krankenzerstreuung  ist  zucnt  anigHtatt 
und  begründet  von  dem,  in  seinem  Fache  unübertroffenen  Goercke«  Mi» 
führhcher  gewürdigt  und  ausgebaut  von  Richter  und  nieni  pcmnlMk 
durchgeführt  von  Kraus.  Obgleich  die  ersten  Proben  nnter  den  edivir 
rigsten  Verhältnissen  und  nur  in  ganz  ungenügeaidem  Majuse  m  Itnlki 
ausgeführt  werden  konnten,  so  sprachen  doch  die  Erfolge  bereit«  mit  Ibär 
scliiedenheit  zu  Gunsten  dieser  heilsamen  Maassrogel.  Seit  der  Zeit  Itl 
sich  das  Kraukenzerstreuungs-Sjstem  bei  sorgfältigerer  Au»f&hniiuE  immm 
mehr  bewährt  und  ist  einer  der  wesentlichsten  Factoren  doe  SuMIt' 
dienstes  im  Felde  geworden.  Durch  sie  allein  ist  einer  Uebcrfölinag  te 
Kriegsapitäler  und  einer  Verpestung  derselben  wirksam  in eteoent  Krav 
berichtet,    daas    im   italienischen  Kriege  nach  der  Schlacht  bei  Maglall 

alich  t>OC)— 80()  Kranke  nach  Verona  kamen,  so  daas  der  Kraakaaiiaii 
d  die  Höhe  von  t<OciO  erreichte,  während  nur  für  4(K)0  eine  einige 
nuuusen  salubre  Unterkunft  daselbst  vorhanden  war.  Nun  kam  nocb  A 
Sdilacht  von  Solferino  mit  dem  ganzen  Heere  von  VeretÜmmelUn  wai 
Venrandetoi,  welche  alle  Zuflucht  and  Hülfe   in  der  nabalittMidiB  Feil- 
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Buchten.  Was  wäre  wohl  unter  diesen  Umständen  ohne  das  Erauken26r- 

itreunngs-System  aus  den  Spitälern  in  Verona  geworden,  die  ja  sclion  lange 
ihrer  Aufgabe  alsUeilan stalten  auch  nicht  annäherungsweise  entsprechen  konn- 
ten? In  Vicenza  langten  statt  der  angesagten  5CK)  Kranken  gleich  bOO  an  und 
wenige  Tage  darauf  belief  sich  ihre  Zalil  bereits  auf  4000,  Dabei  fehlte 
es  an  Allem,  von  Stunde  zu  Stunde  mehrten  sich  die  Blessirten.  Die  Ab- 
apösnng  geschah,  trotzdem  in  den  Küchen  wie  im  Freien  Tag  und  Nacht 
gekocht  wurde,  mit  der  grössten  Unordnung,  alle  Geschirre  fehlten,  es 
weder  Stroh  noch  Decken  da.  Für  alle  diese  Blessirten  gab  es 
5  Gehülfen  und  5ü  Krankenwärter!  Da  die  Krankenzerstreuung 
gestattet  war,  so  dauerte  diese  Grauen  erregende  Accumulation 
14  Tage.  Wie  furchtbar  der  Tod  unter  diesen  Umständen  unter  den 
n  hauste,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Die  Krankenzer- 
ist  daher  der  einzige  Rettungsweg  für  Tausende  und  hat  sich  im 
en  Kriege  besonders  bewährt,  in  welchem  dieselbe  zuerst  svste- 
ch  und  im  grössten  Maassstabe  ausgeführt  wurde.  Die  Blessirten 
durch  ganz  Preusseu  zerstreut  und  selbst  zur  schlimmsten  Zeit, 
die  Zahl  derselben  36,000  betrug,  waren  immer  noch  10,000  Lager- 
"*"n  im  Lande  disponibel.  Zwar  blieben  momentane  Ueberfüllungen, 
B  sieb  nach  Schlachten,  in  denen  wie  bei  Königgratz  über  20,000 
in  die  Hände  des  Siegers  gelangten,  kaum  anders  denken  lässt, 
aus,  sie  wurden  aber  baüd  beseitigt,  so  dass  die  Wirksamkeit  der 
pitäier  in  administrativer  und  ärztlicher  Beziehung  nicht  lange  ge- 
L  wurde.  —  Die  Krankenzerstreuung  übt  aber  auch  in  anderer  Be- 
auf  die  Blessirten  einen  sehr  günstigen  Einfluss  aus.  Durch  jede 
de  Entfernung  von  den  Grauen  des  Kriegsschauplatzes  wird  bei  den- 
die  Hoffnung  und  Zuversicht  auf  eine  baldige  und  völhge  Genesung 
t  und  befestigt,  sowie  auch  durch  den  Emiluss  der  reinen  Luft. 
te  Lagerung  und  Pflege,  durch  eine  gesonderte,  sorgfältigere  und 
Behandlung  die  Herstellung  derselben  merklich  begünstigt  und 
eunigt  wird.  Femer  wird  durch  die  Krankenzerstreuung  das  Mit- 
und  die  Mithülfe  der  Bevölkerung  für  diu  im  Ki'iege  Verunglückten 
die  eigene  Anschauung  ihrer  Leiden  geweckt  und  gesteigert.  Da- 
nimmt  die  Bevölkerung,  wie  wir  gesehen  haben,  dem  Staate  die 
Last  für  die  Unterbringung  und  Pflege  der  Blessirten  ab  und  derselbe 
■eine  ganze  Sorge   auf  die  nicht   transportablen  Verletzten  in  den 

itälem  concentriren 
Soll  aber  die  Krankenzerstreuung  eine  heilsame  Maassregel  werden, 
moss  sie  mit  besonderer  Umsicht  ausgeführt  werden.  Zuvörderst  müs- 
Mn  die  zu  evacuirenden  Kranken  sorgfältig  ausgesucht  werden.  Als 
Gnmdsätze  für  die  Evacuation  sollte  gelten ,  dass  in  der  Nähe  des  Kriegs- 
ichftoplatzes  so  wenig  wie  möglich  innere  Kranke  behandelt,  sondern  alle 
dlQN)nibl6n  Bäume  für  die  Blessirten  reservirt  werden.  Li  den  ersten 
Tagen  sind  ja  auch  tiebcrnde  innere  Kranke  ohne  Schaden  transportabel. 
Pör  die  Transportabilität  der  Blessirten,  welche  von  einem  erprobten 
Qnnirgen  za  bestimmen  ist,  ist  die  Qualität  der  Verwundung  und  die 
fi&cksicht  auf  die  Entfernung  der  für  die  Blessirten  bestimmten  Lazarethe 
BttflS^ebend.  Möglichst  wenig  und  nicht  weit  zu  transportircn  sind  die 
ttrfonrenden  Schusswunden  an  Kopf,  Brust  und  Bauch,  die  Schussfrac- 
iBren  am  Oberschenkel,  am  Knie  und  Becken.  Alle  anderen  Schussver- 
btSOngeD  erlauben  eher  weitere  Transporte,  die  Schussfracturen  des  Un- 
tencbenkels  und  Oberarmes  aber  sollten  docli  nicht  auf  zu  weite  Strecken 
tnutfportirt  werden.  Nach  diesem  Gesichtspunkte  sind  die  Blessirten 
^aich  ftuf  dem  Hauptverbandplätze  zu  ordnen  und  durch  Tafeln  im  Knopf- 
V.  PiUft  u.  BiUrotb,  Chirorgie.  Bd.  I.  9.  Abth.  2.  Hoft  Sd 
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loche  besonders  za  bezeichnen,    damit  die  Transportcommisdoiien  stets 
über  den  Grad  und  die  Transportabilität  der  Verletzung  ohne  wiederholt» 
Untersuchungen   instruirt   sind.     Ein    grosses   Gewicht  ist  auch  auf  den 
Zeitpunkt   der  Traasferirung  zu   legen.     In  den   ersten  Tagen  nach  der 
Verletzung  wird  der  Transport  am  oesten   ertragen    und   schadet   auch» 
vorsichtig  ausgeführt,   am  wenigsten.    Mit  dem  Beginne  des   Raac^oo^ 
Stadiums   aber   nimmt  die  Gefährlichkeit  der  Transporte  zu,  ond   ireaa 
nicht  dringende   Umstände  es   gebieten,    sollte  man  die   Schussfractoftt 
nach   dem   dritten  Tage  nacli   der  Verletzung  nicht  mehr  transpoi 
sondern  bis  zu  dem  Zeitpunkte  warten ,  wo  die  fieberhafte  Reaction 
ber  ist.    Wir  sahen   im   böhmischen  Feldzuge   Phlegmonen  und 
Lungenentzündungen   und    Brand    der    vorletzten  Glieder  wiederholt     _ 
langen,  unzweckmässigen  und  rerspateten  Transporten  eintreten.    LaeckF 
sah  eine  unvollständige  Schussfractur  auf  einem    unzeitigen   Transport« 
zu  einer  vollständigen  werden.  —     Endlich    müssen  für  die  Krankenaer- 
streuung  möglichst  viele,  isolirte,  sich  nicht  durchkreuzende  Bahnen  «r- 
Öffnet  werden.    Je  mehr  dieselbe  auf  einer  Strasse  stattfindet,  desto  mehr 
Verwirrung  wird  angerichtet. 

Die  Krankenzerstreuung  beginnt  immer  bereits  auf  dem  Verbandplstoe. 
Zu  dem  Zwecke  muss  die  Transport -Commission  den  Fassungsraum  oad 
die  Zahl  der  freien  Betten  in  den  Kriegs-  und  Reserve -Lazarethcn  genso 
kennen  und  über  den  Belag  derselben  genau  und  beständig  infonnirt 
werden.  — 

Der  Transport  bekommt  seine  bestimmte  Richtung  und  Anweüoof 
auf  die  für  die  Kranken  ausgesuchten  Lazarethe;  von  diesen  VoTHibnflm 
dürfen  die  Führer  des  Transportes  unter  keiner  Bedingung  abgdten.  la 
böhmischen  Kriege  sind  sehr  viele  Uebelstände  dadurch  herbeigefölnt 
worden,  dass  unberufene  Personen  sich  in  der1[)esten  Absicht  in  die  Lei- 
tung der  Krankentransporte  mischten,  und  dieselben  nach  Orten  dirifi^ 
ten,  wohin  sie  gar  nicht  bestimmt  waren.  Das  Commando  des  Trau- 
portes  muss  daher  von  einem  Soldaten,  der  mit  genauen  Befehlen  tfl^ 
Bellen  ist,  pführt  werden,  die  übrige  Begleitung  stellt  am  bestea  £t 
freiwillige  Krankenpile^e.  Dabei  muss  man  Anfangs  immer  die  eotfeniteitg 
Punkte  als  Transportziele  wählen,  um  sich  die  näheren  frei  m  balls 
und  UeberfüUungen  zu  verhüten.  Wir  haben  bereits  enHUmt,  hm 
zur  UeberlÜlirung  der  ßlessirtcn  vom  Verbandplatze  in  die  KrinfiJili 
rethe  oder  zur  nächsten  Eisenbahn-  oder  Anlege -Station  von  ScUfa 
hauptAÜchlich  Wirthschuftswagcn ,  die  mit  einer  guten  Stroh-  oder  Hev- 
Schüttung  zu  versehen  sind,  benützt  werden  müssen.  Die  TraatjMV 
commission  muss  dalior  beständig  mit  einem  grossen  Fuhr -Park 
sich  gleich  beim  Beginne  des  Krieges  requlrirt,  versehen  sein. 
Wagen •  Transport  abgeht,  sind  Eisenbahn-,  Schiffs-  und  * 
rectionen  von  der  Ankunft  und  dem  Ziele  der  ßlessirten  za 
gen,  damit  wohl  vorbereitete  Transport-  oder  Lagernngnoitid  t 
fügung  stehen.  Bei  der  Ankunft  des  Transportee  amBestiiiim 
muss  der  Chefarzt  mit  dem  entsprechenden  Personal  denselben 
Würter  mit  den  nüthigen  Transportmitteln  zur  Hand  stellen,  nnd  die 
wundeten,  je  nach  dem,  aufden  Täfelchen  bezeichneten  Grade  der  V^ 
düng,  in  das  geeignete  Lazaretb,  resp.  Baracke  oder  Zelt  dirigireiL  — 

E.    Der  ärztliche  Dienst  im  Lazareth. 

§.  299.    Soll  die  Behandlung  der  Blessirten  im  LazarsÜi  iD 
Weise  geschehen,  so  muss  eine  hmreichende  Zahl  von 
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j*^^^^  Schwerverletzte  oder  100  Leichtverletzte  gehören  ein  Ober- 
Ito^^  zwei  Assistenzärzte  und  vier  Lazareth  -  üehülfen.  Durch 
B^^^^  der  Aerzte  wird  die  Kraukenpflege  in  der  schlimmsten 
15it  '^ntheiü^.  Gleichmütigere  Naturen  finden  darin  einen  Vor- 
1^  ^  Nichts  zu  thun,  weil  sie  das  Ganze  doch  nicht  leisten  könnten, 
I0"^v^^^  gewissenliafte  dagegen  reiben  sich  auf  und  werden  bald  so 
j0t^  ^  dass  sie  beim  besten  Willen  nichts  mehr  leisten  können.  In 
t^  ^rtängte  sich  ein  Ober-Militairarzt  aus  Verzweiflung  über  die 
L^v^^fallene  ^  für  den  leistungsfähigsten  Menschen  selbst  unlösbare 
$r  Aber  mit  der  nöthigen  Zahl  der  Aerzte  ist  es  allein  auch 
:.«,^^^ehen,    sondern   man   muss    auch  tüchtige   Chirurgen  für   die 


^^.  .  ttaler  in  Bereitschaft  haben.  Desähalb  sollten  die  grossen  Mili* 
•""^^ten  schon  in  Friedonszeiten  mit  allem  Ernst  dahin  streben,  durch 
•P^tions-Curse  und  gründlichen  theoretischen  Unterricht  auf  militair- 
nwckea  Akademieen  sich  einen  möghchst  grossen  Stamm  tüchtiger 
^mopD  in  den  Armeen  heranzubüden ,  auf  welche  man  sich  in  den 
>äeo  der  Noth  auch  fest  verlassen  kann.  Da  nun  aber  bei  einem 
mtn  Kriege  meist  das  ^anze  ärztliche  Personal  eines  Staates  mit  ver- 
ödet werden  muss,  so  ist  eine  sorgfältige  Auswahl  der  Aerzte  für  die 
timmten  Aufgaben  des  Feldsanitätsaienstes  ganz  unerlässlich.    Wie  auf 

Verbandplktze,  so  gehören  auch  in  die,  dem  Kampfplätze  zunächst 
«enen  Kriegsspitäler  die  tüchtigsten  Chirurgen,  in  den  Reserve- La- 
fuien  dagegen  kann  man  die  ungeübteren  schon  eher  verwenden.  Stets 
m  aber  die  schwere  Arbeit  der  jungen  Militairärzte  in  den  Kriegs- 
I,  Eeserre  -  LazareCben  durch  den  erprobten  Rath  anerkannt  tüchtiger 
jk  Chirurgen,  wie  es  in  Prcussen  bereits  eingeführt  ist,  geleitet  und 
Bttötzt  wMxJen.  Durch  diese  Maassregel  wird  das  Wohl  der  Verletz- 
am  wirksamsten  gefördert  und  der  Krieg  zugleich  eine  unvergleich* 
B  Schule  füT  die  jungen  Chirurgen.  Der  Arzt  muss  jeden  ßlessirten 
m  Terbinden,  niemals  darf  ein  Wärter  oder  Gehülfe  mit  dem  Ver- 
ie  betraut  werden.  Das  ist  zwar  eine  harte  Arbeit,  wer  sie  aber 
it  mit  ganzem  Herzen  ülwmimmt,   der  wird  wenig  im  Lazarethe  1er- 

und  nützen.  Ungeübtere,  altere  und  in  einem  höheren  Range 
ende  Militairärzte  scheuen  sich  oft,  aus  Furcht,  sich  vor  den  jüngeren 
Rten  zu  blamiren,  vor  dem  Verbinden ,  sie  gehen  vornehm  von  Bett 
Beil»  besehen  Zunge  und  Stuhlgang  und  überlassen  die  Pflege  der 
laden  den  Assistenten  und  Lazaretngenülfen.  Das  ist  aber  ein  schweres 
geben  gegen  die  Kranken  und  gegen  die  eigene  Ausbildung.  Das  Sa- 
»  Aode.  incipel  des  Uoraz  muss  man  jedem  Chirurgen  in  einem 
ipitalo  zurufen,  hat  man  nur  guten  Willen  und  rechte  Ausdauer,  so 
Dt  auch  dimidium  facti,   qui  coepit,  habet,   nicht  aus.    Die  Visiten 

en   regehnässig   gemacht  werden  und  zur  bestimmten  Stunde,    weil 

OACb  donselben  die  Zimmer  sorgfältig  gereinigt  und  gelüftet  werden 
Je  saumseliger  und  unregclmäasiger  der  Chirurg  seine  Visiten 
^  QTD  SO  mehr  leidet  die  Hygieine  des  Hospitals.  Sind  Operationen 
DacheD,  bei  denen  keine  grosse  Gefahr  im  Verzuge  ist,  so  nimmt 
a  dieeelben  nach  vollendeter  Visite  vor,  damit  die  Verrichtungen  des 
rtpersonals  und  der  Lazarethdienerschaft  ungestört  bleiben.  Zu  den 
tten  muss  vom  Wartpersonal  Alles  sorgfaltig  vorbereitet  sein.  Jeder  Wär- 
vird  mit  einer  bestinimten  Arbeit  betraut,  damit  Alles  in  einander  greift 
I  ohne  Störung  und  mit  Ruhe  gearbeitet  werden  kann.  Man  kann  durch 
«ue  Instructionen  der  Untergebenen  besser  für  Pünktlichkeit  und  Sau- 
t  sorgen,  als  durch  das  in  Kricgslazarethen  übliche  Sclielten  und 
KiemAls  sollte   man   im  Kranlccnsaale  selbst  operiren,  sondern 
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sidi  auch  im  kleinsten  Spjtale  ein  helles  ^   freundliches  Zimmer  für  die 
Operationen  einrichten.    Wenn  der  Arzt  in  das  Krankenzimmer  tritt,  n 
muss   er  zuvörderst    die  Luft   und  Sauberkeit  in  demselben  prüfen  uad 
nach  Tollendeter  Visite  noch  einmal  controliren,    ob  das  Aufwischen  nad 
Lüften    der   Zimmer    ordnungsmässig   ausgeführt   wird.     Man   halte  adb 
bei  den  Patienten  mit  Kleinigkeiten  nicht  auf,   examinire  dieselben  vili- 
rend  des  Verbandes,  vermeide  alle  unnöthigc  Itederci,  sei  freundlich  imd 
bestimmt  zu  den  Kranken  und  zu  dem  Wartpersonal.    Das  Wirken  and  Be- 
den des  Chirurgen  im  Feldlazareth  soll  stets  vom  Geiste  wahrer  Hmna- 
nität  getragen  und  durcliwcht  sein.     Nicht  knechtische  Furcht,    soadm 
Liebe   und  Vertrauen   muss    zwischen   dem  Arzte  und   seinem   Kranka 
herrschen.    Da  es  durchaus  erforderlich  ist,   dass  das  grossartige   Hat^ 
rial,    welches   ein  Krieg  liefert,   auch   fiir   wissenschaftliche  Zwecke  rer- 
werthet  wird ,   so  muss  sich  jeder  Chirurg  ein  Journal  über  seine  Kraa* 
ken  halten,  in  welches  er  sich  gleich  bei  der  Visite  die  wichtigsten  Ver 
Änderungen  kurz  notirt.     Auch  sollten  alle  Verstorbenen  sorgfaltig  sedit 
die  Befunde  genau  verzeichnet  und  wichtigere  Präparate  auxbefraort  wer 
den.    Die  nordamerikanischen  Aerzte   haben   uns  darin   ein   ^nxendei 
Beispiel  gegeben.     Da  bei  der  grossen  Arbeit,   welche  die  Chirurgen  is 
den  Spitälern  haben,  kaum  noch  Zeit  für  gute  Ausführung  vonSectiaBÄ 
überbleiben   würde,    so   wäre  es   zweckmässig,    patliologische  Anatontf 
mit  in  das  Feld  zu  nehmen   und  dieselben  bei  grösseren  Rrie^Bamtika 
zu  Stationiren.    Stets  muss   ein   Ar/t  du  jour  in  einem  grösseren  Ktttf^ 
lazareth  vorhanden  sein,  der  mit  den  nötnigen  Vollmachten  and  Instrw- 
tionen  verschen  isL     Die  Nachtwachen  müssen  beständig  vom  Arzte  oott- 
trolirt  werden;  ebenso  die  Vertheilung   und  Qualität  der  Speisen  nri 
Getränke.  — 

§.  300.  Soll  aber  die  Arbeit  des  Kriegschirurgen  schnell  ood  mdtt 
von  Statten  gehen,  so  müssen  ihm  auch  alle  Verband -GegenetiLade  od 
Instrumente  in  bester  Qualität  und  hinreichender  Menge  rar  Hiiui  g^ 
stellt  sein.    Dazu  gehört: 

L  Charpie,  Watte,  Leinwand.  Es  lässt  sich  nicht  IngiA 
dass  die  CLarpio  ein  Verbandmittel  von  zweifelhaftem  Werthe  iit  Sil 
wird  oft  genug  von  unreinen  Händen  und  aus  unreiner  Leinwand  genf^ 
und  kann  daher  leicht  ein  Trüger  für  Infecüonsstoffe  werden,  sie  iil  fl 
porös  und  schliesst  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Wunden  niciit  vollitift* 
dig  ab,  es  kann  daher  leicht,  wie  Pcttenkofer  gezeigt  hat,  etoc  Zff- 
Setzung  der  Wundsecrete  unter  derselben  Statt  tinden.  Man  bat  dakr 
vielfach  nach  Surro«iten  für  die  Charpie  gebucht  Die  Engländer  habtt 
sie  ganz  aus  ilu-eu  Hospitälern  verbannt  und  benutzen  zum  Wondw* 
banae  das  Lint,  einen  weissen,  derben  Baumwollenstoff,  welcher  aof  Av 
einen  Seite  glatt,  auf  der  anderen  rauh  ist.  Dasselbe  ist  aber  ta  tbev 
für  Kriegszwecke  und  absorbirt  auch  bei  starken  Eiterungen  die  Wv^* 
secrete  nicht  so  gut,  wie  die  Charpie.  Pitba  hat  in  seinem  »tMHp^ 
mässen  Worte  über  den  Nutzen  der  Baumwolle  als  Verbandmittel  nnd  ur 
die  stjptischcn  Eigenschaften  derselben^*  diesem  Verbandmittel  in  iM 
Kneg-icliirurgie  eine  grössere  Anwendung  zu  geben  rersucht  DienAt 
muss  szu  dem  Zwecke  aber  rein ,  weich ,  dick  und  ihrer  Gommiidücfat  4il- 
kleidet  sein.  Neudörfer  ist  seit  dem  ein  begeisterter  Anhang«  dMVi 
Verbandmittcls  geworden  und  wendet  dasselbe  ganz  iiiiMriTilicaJiili  la 
Auch  Valette  rühmt  aus  den  Hospitälern  von  Pera  die  flnsHB  T<r 
«öee  and  guten  Dienste,  weiche  die  Watte  als  Verbandmil  _ 
habe.    Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dieselbe  ein  reinai, 
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Poch  wirkendes  Verbandmittel  ist,  aber  sie  ist  auch  viel  thenrer,  absorbirt 
niger,  und  ist  dabei  auch  ebenso  porös,  als  die  Charpie.  Man  wird  sie 
!ier  wohl  kamn  ausschliesslich  zum  Wundverband  in  Kriegsspitalern  be- 
txen  können.  Res  er  empfahl  das  Fliesspapier,  ^velches  äusserst  billig  und 
sbt  zu  tr&nsportiren ,  auch  stets  rein  ist,  zum  Wundverbande  in  Kriegs- 
ten.  Er  legt  dasselbe  in  zertheilter  Form  auf  die  Wunden  und  in 
Lttform  unter  und  über  die  Verbände.  Lewy  hält  Papiersägespühne, 
lebe  in  den  Fabriken  künstlicher  Pergamente  beim  Sägen  des  unge- 
oiten,  chemisch  reinen  Papiers  in  grossen  Massen  gewonnen  werden 
d  ein  beinahe  werthloser  Abfall  sind,  für  ein  vortreffliches  Verband- 
ttel  der  Wunden.  Sie  sollen  den  Eiter  gut  absorbiren,  die  Wunden 
lli  irritiren,  weil  sie  eben  sehr  fein,  gleich  und  weich  sind,  und  lassen 
b  leicht  von  den  Wanden  entfernen ,  weil  sie  diu'ch  Wasser  schnell  er- 
idit  werden.  Wir  wollen  den  Werth  dieser  Surrogate  nicht  herabsetzen, 
werden  aber  doch  wohl  die  Charpie  nicht  aus  den  Kriegss])itälem 
drangen  können.  Der  Kostenpunkt  kommt  bei  der  Charpie  gar  nicht 
Betracht,    da  durch  die  Privathülfe  während  der  modernen  Kriege  so 

I  Charpie  geliefert  wurde,  dass  man,  um  mit  Esmarch  zu  sprechen, 
ßlk  dreissigjährigen  Krieg  damit  hätte  führen  können.  Bei  einiger  Vorsicht 
Mn  sich  auch  die  Nachtheile  der  Charpie  als  Verbandmittel  beseitigen 
W  doch  sehr  abschwächen.  Dieselbe  darf  niemals  im  Krankenhause 
brt,  besonders  niclit  auf  chirurgischen  Säälen  bereitet  und  auch  nie- 
k  in  den  Letzteren ,  sondern  in  gut  versclilossenen  Schränken  auf  luf- 

KCorridorcn  verwahrt  werden.  Vor  jedem  Verbände  hat  man  die- 
gen&u  zu  besichtigen  und  zu  säubern,  die  unreine  Charpie  wird 
mmprt  oder  vor  dem  Gebrauche  mit  desinficirenden  Verbandwässem 
biuidelt.  Hei  Weitem  am  häutigsten  wird  die  krause  Charpie  gebraucht, 
sh  ist  auch  die  sogenannte  Gitter  -  Charpie  in  vielen  Fällen  ausseror- 
dtlich  nützlich.  Ebenso  zweckmässig  und  weit  bilUger  und  leichter  zu 
reiten  als  Letztere  ist  aber  eine  gut  durchlöcherte  alte  Leinwand.  — 

II  besten  wäre  es  wohl,  wenn  man  zum  Wundverbande  ausschliesslich 
le,  durch  langen  Gebrauch  und  vieles  Waschen  weich  gewordene  Lein- 
nd  benutzen  Könnte.  Dieselbe  absorbirt,  zu  Compressen  zusammenge- 
lt, die  Wundsecrete  vortreflTlich.  schliesst  die  Wunde  möglichst  herrae- 
A   sb,    reizt   und  irritirt  nicht  und  ihre   Reinheit  ist  stets  leicht  zu 

Die  Vorräthe  an  alter  Leinwand  würden  aber  bald  erschöpft 
und  maji  würde  sich  zu  der  verwerflichen  Maassregcl,  die  ge- 
lten Compressen  zu  waschen  und  wieder  zu  benutzen ,  genöthigt 
Man  bedarf  so  wie  so  schon  sehr  grosser  und  oft  kaum  zu  er- 
Dringender  Menden  alter  Leinwand  in  den  Kriegsspitalem  zur  Umhül- 
Ig  und  Fomentirung  der  Wunden.  —  Auch  der  Bedarf  an  Watte  ist 
Etmonlicb  gross.  Wenn  auch  mancherlei  Vorzüge  derselben,  die  ihre 
kkniutiscnen  Verehrer  ihr  nachrühmen,  wie  ihre  antiphlogistische  und 
ipliidie  Wirkung,  ihre  Fähigkeit,  die  Charpie  zu  ersetzen  etc.  dahin- 
pdlt  bleiben  mögen,  so  ist  es  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  dieselbe 
L  Banz  vortreffliches,  sehr  weiches,  schmiegsames,  elastisches,  leicht 
undbabendes ,  allgemein  verbreitetes  Auspolsterungs  -  und  Einhill- 
HnBmterial  für  Schienen,  feste  Verbände,  bei  Kosen,  Plileginonen, 
^Hstbesien  etc  ist.    Flachs,  Hanf,  Werg  sind  dürftige  Surrogate  für 

2.  Wasserdichte  Unterlagen  und  Umhüllungsstoffe.  Sie 
rden  in  den  Kriegspitälorn  vielfach  benutzt,  um  die  Betten  rein  und 
i  Wtindverbände  feucht  zu  halten.  Kautschuktuch,  Wachsleinwand, 
ftdisiaffieti  Krankenlcdcr ,  geümisste  Leinwand  und  Schirting  gebraucht 
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man  zu  Unterla^n  for  die  Kranken  und  die  verletzten  Glieder.  Sie  hal- 
ten bei  vorsichtiger  Anvrendung  lange  Zeit,  doch  müssen  sie  täglich  f»* 
reinigt  und  getrocknet  werden.  Zur  Umhüllung  der  Verbände  sind  tfaer 
diese  Stoffe  doch  nicht  allgemein  zu  verwertben  Sie  durcfatränlno  äct 
leicht  mit  den  Wundsecreten  und  können  so  trotjs  wiederholten  Wtachmt 
EU  Infectionen  VeranlassuDg  geben,  wenn  man  dieselben  nicht  tlfUdi 
erneuert,  und  zu  letzterer  Maassregel  sind  diese  Stoffe  doch  zu  tMur 
M'Gbie  hat  daher  ein  getirnisstes  Papier  angegeben,  welches  ^cachfdli 
wasserdicht  nnd  wegen  seiner  Wohlfeilbeit  nur  einmal  benutzt  zn  wenioi 
braucht. 

Es  wird  ao  bereftet^  davB  auf  frftnxÖsiBche«  Seidenpapier^  welche«  ohn«  U- 
chcr  sein  mnBB^  gekocht«»  Leinöl,  welche«  noch,  um  da«  Trocknen  su  b«'n>rd<n, 
1—3  Stunden  lang  mil  Bleiglätle^  essigsaurem  Blei  oder  schwefelsaurem  Ziak  <k. 
(1  Unze  auf  1  Gallone  Oeh  gekocht  und  mit  etwa«  Wachs  und  Terpcolbio  rtrsiM 
werden  kann,  mit  einem  Pinsel  aulgctragen  wird.  Um  das  Ankleben  dar  maX  ättr 
Papptulel  über  einander  licfECndcn  Bogen  tn  verhüten,  kann  m^n  eineo  Jadca  4tf< 
selben  mit  französischer  Kreide  bepudem  Die  Bogen  werden  d&niuf  daada  Mf 
SchnÖren  lum  Trocknen  aufgehängt,  was  nach  etwa  24  Stunden  erfolgt  tot  OH 
60  bereitete  Papier  ist  ein  ganz  vortrcflliches  Verbandmittel,  wie  ich  ans  dl^lOtH 
Erfahrung  bcsttitigeo  kann,  welches  sich  durch  seine  DurchaichtigkeiU  Lciehti|blli 
Schmtcgsamkeit  und  Woblfeilhcit  auszeichnet,  leicht  in  beliebig  grosse  StftelDII^ 
rissen  und  unter  Umständen  durch  Uebereinanderlegcti  mehrerer  Bogen  ti  isiMnWi 
versttirkt  werden  kann.  Gautier  fand  folgenden  Firniss  am  wirksamalMi:  Ubi 
3  Litrc,  liumb.  aceU  und  Bleiglüttc  von  jedem  30 Gramm,  gelbe«  Wach«  ud  Tv> 
pcuihin,  von  jedem  I5  0ramm;  Lauer  setzt  dcnselbeu  fulgendermaasseo 


i  Pfund  reines  Leinöl,  l  Drachme  borsaurcs  Uaugitnüxyd.  3  DrachnUD  Itft* 
Wachs.  Das  letztere  \'erfahren  ist  das  billigste,  der  Bogen  kostet  etwa  S  Pm^I 
Bei  Shirting  und  Leinwand  musa  das  Bestreichen  drei  Hat  in  24stdn4igeo  ZwtoelM» 
rfiameo  wiederholt  werden. 

Schwer  zu  handhaben  ist  das  Perf^anent  -  Papier ,  welch«  dank 
das  Durchziehen  irgend  eines  Papieres  durch  verdünnte  SchwefeWwff 
und  nachheriges  Auswaschen  darjgestellt  wird.  Es  ist  von  der  Dick«  vsä 
Form  des  dazu  verwendeten  Papiers,  aber  von  bein-  oder  bornSbnKrto 
AoBsehen,  im  feuchten  Zustande  geschmeidig,  schwach  <1urcb»diciMBJ 
wasserdicht.  Es  lässt  sich,  sobald  es  beschmutzt  ist,  durch  UegMI  i> 
Wasser  und  Trocknen  an  der  Luft  wieder  vollkommen  reinigen  und  M 
dann  von  Neuem  verwendbar  (Scholz). 

3.  Binden.  Man  bedarf  heut  zu  Tage  nur  noch  der  RoIRttadfli, 
welche  aus  Leinwand.  Flanell  und  Gaze  zu  verfertigen  sind.  Sie  mSiWB 
die  nöthige  Breite  haben,  umsäumt  und  von  allen  Langen  rorhante 
sein.  Die  Kautschuk -Binden  aus  rnlkanisirten  Kautschuk  -  Piatl«D  |»* 
schnitten  oder  auch  durch  ein  ücberspinnen  von  Kautschnkfiden  aus- 
fertigt (Zeis)«  sind  zu  theuer  för  die  Kriegsspitäler  und  andb  msmo- 
massig.  Dreieckige  und  Quadratische  Tücher  dürfen  auch,  da  00 
ein  vortrofniches  und  häung  gebrauchtes  Verbandmittel  bUdflOi  te 
Kriegsspitälern  nicht  fehlen.  Auch  Kopf  netze  von  Filtft  Aoa  fRlte 
baumwollenen  Fäden  verfertigt,  mit  einem  Zugbande  am  Bande,  groitt 
Stücken  alter  Leinwand,  weicher  Baumwolle  cn  UulwlUMi 
für  die  Blessirten  dürfen  nicht  fehlen, 

4.  Sandsäcke,  Sjireukissen  von  verschiedener  OriltM  wi 
Länge,  Fussklötze.  Reifenbahren,  kleine  mit  Roailiaar  oder  See- 
gras gefüllte  viereckige  und  kranzförmige  Kissen,  Wat lerkliiift 
und  Luftkissen  von  Kautschuk  (3'  lang  und  1>;,'  breit),  LnftldsMB  flr 
Ferse  und  Ellenbogen,  um  das  Durchliegen  derselben  zu  rerUten,  wM^ 

■»tet«  in  grosser  Menge  vorhanden  sein. 
.    Schwämme  werden   beut  zu  Tage   zwar   zar  BaialgiMg  te 
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nicht   gebraucht,   sie  Bind  aber  doch  nicht  ganz  zu  entbehren, 

^sehen  werden.    Sie  müssen  ganz  neu  und  vorher  ^it  ausgeklopft 

Wxinddcuchen  (Esmarch's  Irrigatoren)  mit  Spitzen  au8  Zinn 

I^Ue  Oununi,  Klystierspritzen ,  recht  grosse,  tiefe,  nierenformige  Ei- 

UQ^^    _      o„j ».»«»..»»    „...■.  '7:^^,v.^^^'U    ^:-    a_*«   /X*;»    ii^i^    ^■.w^A  Aiw 


Badewannen  aus  Zinkblech  für  Arm  (Fig.  114)  und  für 

Fig.  115. 


Fig.  IM 


Unterschenkel  (Fig.  115),    Eisbeutel  aus  Kautschuck  in  verschie- 
GrÖBse  sind  zur  Wundbehandlung   unentbehrlich,    wie  wir   sehen 

Gips  m  grosser  Menge  und  guter  Qualität,  Schusters'pähne, 
»sinesser    und    Gipsscneere,    Beckenstützen    beim    Gipsen, 
liefe    Ebenen,    Heister^sche    Bein  laden,    Stromeyer'sche 
isen,   Resectionsschienen  nach  Esmarch,    Drahtsiebschie- 
Merchie'sche    Pappschienen,     amerikanische    Draht- 
eben (Smith  etc.),   ürahthosen,    Blech-  und  Drahtladen 
in  ausreichender  Zahl  vorhanden  sein. 

7.  Die  Instrumente   zur   Amputation,    Resection,    Transfusion, 
"idung,    blutigen  Naht,    Tracheotomie,   Catheterismus,    Trepana- 

Local  -  Anästhesie ,  zu  subcutanen  lujectionen  müssen  in  com- 
m  Kästen,    in  guter  Auswahl,    zweckmässiger  Construction ,   vor- 

icher  Quahtat  und  ausreichender  Zahl  vorhanden  sein  und  durch 
zu   dem  Zwecke   mitgenommeue  Instrumentenmacher  stets  scharf 

in  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden. 

8.  Endlich  dürfen  die  wichtigsten  Medicamente  in  guter  Qua- 
nicht  fehlen,  besonders  die  schmer/lindemden  Mittel,  Argeut.  nitr., 

tücs,  und  Caustica,  die  antiphlogistischen  und  laxirenden,  die  exciti- 
und  roborirenden  Medicameute. 


n.    Die  Behandlung  der  Schnsswunden  im  Lazareth. 

1)  Der  Weichtheil-Schussverletzungen. 

§.  301.  Die  Blessirten  müssen  zuvörderst  noch  einmal  im  Lazarethe 
mcht  werden.  Sind  dieselben  sehr  ermüdet  vom  Transporte,  so 
chiebt  man  die  Untersuchung,  lagert  die  verwundeten  Glieder  provi- 
ch  und  sorgt  durch  Verablolgung  von  Opiaten  zuvörderst  fiir  Ruhe 
SchnierzUnderung.  Die  Untersuchung  der  Wunden  im  Lazareth  ge- 
Bht  nach  den  von  uns  (§.  196)  erörterten  Regeln  und  geleitet  von 
Di&gnosis,  welche  der  Blessirte  vom  Verbandplatze  mitgebracht  liat. 
der  Blessirte  sehr  empfindlich ,  hat  er  eine  sehr  schmerzhafte  Ver- 
n^,  so  nimmt  man  die  Untersuchung  unter  allgemeiner  Anästhesie 
Nur  bei  perforirenden  Höhlen-  und  Gelenkwunden  und  beim  Ver- 
t   einer   Gefassverletzung   steht  man   von  derselben  ganz  ab.     Der 


Verwundete  wir?  nach  den  Regeln  der  Kunst  (via' 5.  isb;  eni 

der  auf  dem  Verbandplatze  angelegte  Verband  sorgfältig  entfernt.    

erweicht  und  lockert  denselben  durch  einen  Strahl  warmen  WasRp-  ~z 
2deht   nicht   eher  daran,   ehe  er   nicht  ganz  gelöst  ist.    Findet 
der  Untersuchung   fremde   Körper,   welche   ohne  Insultation  der 
bequem  der  Eztraction   zugängig   Bind,   so  entfernt  man  dieselber^       ^ 
den  von  uns  erörterten  Reeeln  (vide  6.  250).     Man  soll  aber  nicht  ^^ 
nach  denselben  suchen  und  bei  der  Extraction  niemals  roh  und  mit     ^ 
walt  verfahren.    Dann  beginnt  die  kunstgerechte  Behandlung  des  BJerf'J*' 
ten.    Dieselbe  wird  nach  der  Art  der  Schusswunde  und  nach  dem  Sto^ 
worin  sie  sich  befindet,  verschieden  eingerichtet  werden  müssen. 


6CJ 


a.    Die  Behandlung  der  perforirenden  Weichtheil-Scbut»- 

wunden. 

a.  Im  ersten  Stadio  (der  Entzündung). 

§.  302.  Zur  vorsichtigen  Ablösung  des  alten  Verbandes  und 
sorgfältigen  Abspülung  der  Wundsecrete  bedient  man  sich 
allgemein  der  von  Esmarch  eingeführten  Irrigatoren,  deren  ä; 
einfache  Construction  wir  als  bekannt  voraussetzen  dürfen.  Dieselbon 
statten  je  nach  Bedürfniss  eine  stärkere  oder  schwächere  Apnlii 
des  Stromes  und  verbinden  den  Vorzug  gi'Össerer  Reinlichkeit  una 
lerer  Handhabung  vor  den  immer  aiifs  Neue  zu  füllenden  und  in 
Wunde  nach  der  anderen  eingeführten  Wundspritzen.  Will  man 
Spitze  des  Irrigators  in  die  Wundcanäle  einführen,  so  wird  der 
torschlauch  mit  einer  decalcinirten  Knochen-  oder  mit  den  WindlerVba 
Kautschukspitzen  verseben,  deren  äusserst  weiche,  sich  jeder  Form 
schmiedende  Beschaffenheit  die  Einführung  in  der  schonendsten  Weise 
jeden  Wundcanal  ermöglicht.  Jeder  Blessirte,  bei  welchem  ein  Ä: 
spritzen  des  Wundcanals  erforderlich  ist,  muss  seine  eigene  Spitze 
ben,  welche  vor  und  nach  dem  Gebrauche  durch  stundenlanges  Einli 
in  Wasser  gereinigt  und  erweicht  wird.  Da  diese  Spitzen  theuer  sind 
leicht  verderben,  so  ist  es  geratben,  ein  passendes  Kautschnkrohr  ii 
entsprechende  Stücke  zu  zerschneiden  und  jedem  Kranken  ein  soldni 
zu  geben.  Zum  Ausspritzen  benutzt  man  lauwarmes  Wasser.  Da  das 
erste  Wasser,  welches  aus  dem  Irrigator  flicsst,  meist  kalt  ist,  so  IM 
man,  ehe  man  die  Spitze  auf  die  Wunde  hält,  erst  so  lange  Wasser  a^ 
fliessen,  bis  es  die  richtige  Temperatur  zeigt.  Ehe  man  das  Wasser  b^ 
nutzt,  welches  im  Irrigator  ist,  muss  man  sich  stets  von  der  Tempersttf 
desselben  überzeugen.  Es  ist  vielfach  vorgeschlagen  und  auch  an  vielsi 
Orten  consequent  geübt,  zur  Ausspritzung  der  Schusswunden  stets 
desiniicirende  Flüssigkeit  zu  benutzen.  Besonders  behebt  ist  eine  scb 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum  (.5i  ad  %})  oder  von  Kali  chl 
f5j  ad  ?Bj)-  So  bewährt  diese  Mittel  oei  jauchenden ,  schlecht  rii 
aen  Wunden  auch  sind,  so  erscheint  ihre  ausnahmslose  AnwendoDC  b4 
allen  Wunden  doch  eine  grosse  Verschwendung.  Man  spritzt  so  unjp 
Wasser  über  die  Wunde  und  ihre  Umgebung,  bis  man  alle  ünrenrifr 
keiten  und  alle  Wundsecrete,  ohne  irgend  welche  Gewalt  anzuwenden, 
bequem  entfernen  kann.  Die  Charpie,  Blutcoagula,  mortiticirten  Bisd^ 
ewcbsfetzen  extraliirt  man  erst,  wenn  sie  ganz  lose  geworden  sind,  wo* 
ei  man  sich  niemals  der  Finger,  sondern  einer  sauberen  Pinoetie  bedMBt 
Ganz  zu  verwerfen  bei  der  Wundreinigung  ist  der  Badeecbwiam; 
er  nimmt  nicht  nur  Wasser,    sondern  auch  andere  Stoffe  von  infectiöier 
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Wirkang  begierig  in  sich  auf  und  ist  von  letzteren  sehr  schwer  zu  be- 
freien, da  man  ihre  Anwesenheit  nicht  wahrnimmt.  Gegen  die  Benutzung 
der  Schwämme  zur  Reinigung  der  Umgebung  der  Wunden  lässt  eich  nichts 
sagen,  wenn  man  sich  dabei  hütet,  mit  derselben  die  Wundfläche  selbst 
in  berühren,  und  wenn  jeder  Kranke  seinen  eigenen  Schwamm  hat, 
reicher  vor  der  Visite  in  einer  vor  jedem  Bette  stehenden  Porzellanschale 
mit  frischem  Wasser  übergössen  ist.  Besser  aber  ist  es,  besonders  wenn 
man  ein  unzuverlässiges  Wartpersonal  hat,  man  verbannt  die  Wund- 
schwämme ganz  aus  den  Lazarethen  und  reinigt  die  Umgebung  der  Wun* 
den  mit  frischer,  sauberer  Charpie,  die  gleich  darauf  fortgeworfen  wird. 

Die  Wunde  und  ihre  Umgebung  darf  nicht  ohne  Grund  berührt  und 
gedruckt  werden.  Nur  Behuis  der  Untersuchung  von  Wuntlzuständen, 
zu  denen  die  Besichtigung  nicht  ausreicht,  legt  man  vorsichtig  die  Finger 
an.  Es  giebt  leider  immer  noch  eine  ganze  Schaar  von  Chirurgen,  die 
aaf  jeder  Wunde  und  ihrer  Umgebung  herumdrücken  und  durch  unmoti- 
Tirtea  Kneten  derselben  dem  Kranken  ihre  Anwesenheit  Kund  geben 
möasenl  Haben  die  Wundsecrete  keinen  AbHuss,  so  hilft  man  mit  dem 
Üesser  nach  und  zwar  gleich  so  gründlich  und  ergiebig,  wie  möglich. 
Das  Herauspressen  und  Ilerauskneten  der  Wundsecrete  ist  eine  Rohheit 
nnd  Barbarei ,  welche  dem  Kranken  weit  mehr  Schmerzen  macht ,  die 
Heilang  der  Wunden  verhindert  und  zu  Entzündungen  und  Eiterungen 
in  den  benachbarten  Gew^eben  fiihrt.  Der  grösste  Theil  der  so  gefürch- 
teten Eitersenkungen  verdankt  seinen  Ursprung  diesen  rohen  Manipula- 
tionen des  Chirurgen.  Sehr  leicht  kann  man  dabei  aucJi  Thromben  in 
den  V'enen  in  der  Umgehung  der  Schusswunden  zerdrücken  und  zur 
Wanderung  geeignet  machen. 

Man  darf  auch  die  Wunden  nicht  zü  oft  untersuchen,  nur  bei 
dringenden  Indicationen  fuhrt  man  den  geölten  Finger  vorsichtig  ein, 
niemalR,  oder  nur  unter  sorgfältiger  Deckung  mit  dem  Finger,  die  Sonde. 
Auch  hierin  wird  in  den  Kriegslazarethen  viel  gefehlt.  Ohne  irgend  wel- 
chen Grund  sitzen  die  Chirurgen  fortwährend  mit  den  Fingern  in  den 
Schusswunden  und  fordern  die  grosse  Zahl  der  wandernden  Chirurgen, 
welche  die  Kriegslazarethe  zu  besuchen  pflegen,  zum  fleissigen  Sondiren 
aller  interessanten  Schusswnnden  auf.  Dabei  werden  aber  die  Granula- 
tionen zerdrückt,  Blutungen  erzeugt  und  dem  Kranken  unnöthige  Schmer- 
len gemacht.  Man  kann  auf  diese  sogenannten  kleinen  Dinge  nicht  sorg- 
filtig  genug  achten ,  denn  von  ihnen  hängt  ja  vorwaltend  der  Erfolg  des 
Cldnirgcn  ab. 

Hat  man  so  die  Ucberzeugung  gewonnen,  dass  die  Wunde  ganz 
gerebügt  ist,  so  trocknet  man  ihre  Umgebung  ab  und  legt  ein  feuchtes 
oder  geöltes,  wenn  es  geht,  gut  durchlöchertes  Stück  Leinwand  oder 
etwas  Gitter -Charpie  darauf,  darüber  dann  feuchte  lose  Charpie,  welche 
Torber  mit  den  von  uns  angegebenen  Cautelen  behandelt  und  ausgesucht 
worden  ist  Der  Verband  soll  nicht  zu  trocken  werden,  weil  dadurch 
der  Wechsel  erschwert  und  Blutungen  durch  Einreissen  der  Granula- 
tionen oder  Abreissen  der  Brandschorfe  erzeugt,  auch  die  Wundsecrete 
leicht  in  der  Wunde  zurückgehalten  werden.  Desshalb  ist  es  gerathen, 
wenn  man  sonst  das  Verbandmaterial  zur  Stelle  hat ,  über  die  Charpie 
eine  kleine  feuchte  Compresse  und  darüber  noch  etwas  geBrnisstes  Sei- 
denpapier, Wachstaffet  oder  dünn  gewalzte  Guttapercha  -  Platten  zu  le- 
gen. Wenn  es  irgend  zu  vermeiden  ist,  so  befestigt  man  den  Verband 
nicht  durch  Heftpflaster,  welches  die  Umgebung  der  Wunden  venmreinigt 
und  reizt,  sondern  durch  feuchte  Bindenstreifen  oder  ein  Tuch.  Dieselben 
in  indessen  niemals  so  fest  angelegt  werden,   dass  sie   einen  Druck 
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auf  die  Wanden  und  Stauungen  in  den  Gefassen  des  krazüten  Glied« 
hervorbringen.  Das  Oel ,  welcnes  man  zum  Verbände  nimmt ,  moss  frisd 
und  sauber  sein.  Von  diesem  einfachen  Wundverbande ,  welcher  wie  cid 
Ventil  die  Luft  von  der  W^unde  absperrt,  ohne  den  Abfluss  der  Wund- 
secrete  zu  verhüten,  wird  man  nicht  ohne  Grund  abgehen  dürfen,  bt 
die  Verwundung  ganz  unbedeutend,  so  genü^  die  einfache  Applicatk« 
von  etwas  Charpie.  Das  Einführen  von  Charpie  in  die  Schasskanäle,  u 
dieselben  offen  zu  erhalten  und  eine  Berührung  ihrer  Wände  zu  rate- 
ten,  ist  anfänglich  überflüssig  und  oft  schädUch,  da  es  einen  nicht  g^ 
ringen  Reiz  ausübt 

Man  hat  auch  ^erathen,  schon  im  ersten  Stadio  die  Charpie,  reiche 
die  Wunde  deckt,  mit  einem  Verbandwasser  zu  durchtränken.  La  ecke 
empfahl  Vin.  camphoratum  zu  dem  Zwecke,  weil  dasselbe  eine  acbDci- 
lere  Abstossung  des  Brandigen  und  eine  Tilgung  des  üblen  Gemcfaei  b^ 
wirkt,  Neudörfer  lobt  Chlorwasser  oder  eine  Lösung  von  Kali  lijpih 
manganicum,  Demme  Höllenstein-  oder  Sublimat  -  Lösungen  vexBcmMi- 
nen  Grades,  die  P>anzosen  die  Alcoholica  und  die  Jodtinctur,  weü  fifr, 
selben  die  Abstossung  der  Brandschorfe  befördern  und  durch  Coaguktilt 
des  Eiweisses  der  Gewebe  Blutungen  und  punilente  Infection  Seamei 
sollen.  Diese  Wirkungen  sind  aber  noch  aurchaus  nicht  so  sicher  fr 
wiesen.  Man  soll  im  Kriegslazareth  den  Wimdverband  so  einfach  oai 
billig  wie  möglich  machen,  daher  die  Verbandflüssigkeiten  nur  für  }Mr 
sondere  Indicationen ,  besonders  bei  langsamer  Abstossung  des  Bm^ 
Schorfes,  übelriechender,  dünner  Eiterung,  diphtheritischem  oder  croopö- 
Bern  Wuodbelag  etc.,  anwenden. 

Im  Allgcmt'ineu  darf  man  die  Schusswunden  nicht  zu  häufig  ni^ 
binden.  Die  Wunde  bedarf  der  Ruhe  und  Schonung  zu  ihrer  Eäasf 
Die  Nothwendigkeit  des  Verbandwechsels  wird  durch  die  Menge  m 
Wundsecretes ,  durch  den  Wundschmerz,  durch  mangelhaften  Abnife 
Wundsecrete  etc.  bedingt.  In  weitaus  der  grössten  Mehnudil  der  PÜli 
genügt  ein  Verband  in  24  Stunden ,  nur  bei  profusen  und  schlechten  6- 
terungen  können  zwei  und  mehr  erforderlich  werden.  Länger  als  24  Sti^ 
den  darf  man  aber  auch  die  Verbände  nur  ausnahmsweise  liegen  Lhmi« 
sie  verpesten  sonst  die  Zimmerluft.  — 

Handelt  es  sich  um  sehr  reine  Schusswunden  mit  scbarfen  Rändn 
und  genngen  Sugillationen,  so  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  Yenttk 
zur  Erzioluug  der  ersten  Vereinigung  gerechtfertigt.  Besaar  A 
durch  Anlegung  von  Nähten  geschieht  dies  durch  eine  sanfte  and  o»e- 
quent  durcligeuilirte  Annäherung  der  Wundräuder  durch  Pflaster-  od» 
Bindenstreifen ,  welche  man  nicht  zu  fest  anlegen  und  nicht  ohne  betfo- 
dem  Grund  wechseln  darf  Treten  aber  Retentionen  der  WundsecreM. 
Rosen  oder  Phlegmonen  danach  auf,  so  muss  man  von  diesen  Vensd» 
sofort  abstehen.  Kann  man  die  Wundränder  nicht  ganz  aneinander  to* 
gen,  ohne  eine  zu  grosse  Spannung  zu  erzeugen,  so  muss  man  diotelbii 
wenigstens,  so  weit  als  möglich,  einander  durch  einen  passenden  Verinai 
zu  iiiiherii  suchen.  Bei  blinden  Schusskanälen  aber  sind  alle  VenoA« 
zur  Erzielung  einer  ersten  Vereinigung  zu  verwerfen.  — 

Es  hat  auch  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche  gar  keinen  Verttri 
über  die  Schusswundeu  machen  wollten.  Bouisson  in  Mon^)ellier  hW 
die  Wunden  mit  einem  Blasebalg  so  lange  an ,  bis  sie  sich  mit  einer  t^ 
liden,  luftdichten  Decke  überzoeen  haben.  Dies  Verfahren  ist  bd  Ua- 
neren,  der  Verheilung  nahen  Wunden  ganz  vortrefilicL  Deznat  tf* 
pfiehlt  es  dalier  bei  oberflächlichen  StreifschussrinnOL  Nkoitb  dtff 
dasselbe  aber  im  ersten  Stadio  des  Wundverlaofes  in  Amnodiuig 
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Pferden.  Gnyot  hat  einen  besonderen  Apparat  angegeben,  in  welchem 
die  Wunden  dem  permanenten  Luftzutritt  und  einer  höheren  Temperatur 
aosgeeetzt  sein  sollen.  Der  Werth  dieses  Verfahrens  muss  indessen  erst  er- 
probt werden.  Guerin  sucht  dagegen  bei  der  Wunrlbehaudlung  den  schädh- 
chen  Coutact  mit  der  atmosphärischen  Luft  ganz  auszuschliessen.  Er  hat 
dazu  einen  sehr  compHcirten  Apparat  erfunden,  dessen  Brauchbarkeit  aber 
TOD  den  besten  Chirurgen  Frankreichs  bereits  stark  bezweifelt  ist.  Von 
diesen  Verfahren  hat  man  also  bei  der  Behandlung  der  Schusswunden 
zur  Zeit  noch  abzusehen. 

Hat  man  den  Verband  vollendet,  so  muss  man  für  eine  zweck- 
massige d.  h.  bequeme  und  schmerzlose  Lagerung  des  Pa- 
tienten und  des  verletzten  Gliedes  sorgen.  Bei  allen  umfangreichen 
Schussverletzungen  der  Weichtheile  ist  es  gerathen,  die  Patienten 
das  Bett  hüten  zu  lassen,  bis  die  Local-  und  Allgemeinreaction 
vorüber  ist.  Betraf  die  Verletzung  die  unteren  Extremitäten,  Rücken 
und  Bauch,  so  muss  Patient  überhaupt  liegen,  bis  er  geheilt  ist.  Durch 
frühzeitige  Bewegungen  bricht  die  Wunde  immer  wieder  aiif,  die  Granu- 
lationen werden  gedrückt  und  bluten  und  der  Eiterabfluss  stockt.  Bei 
solchen  Verwundungen,  welche  die  Rückseite  des  Körpers  betreffen,  müs- 
sen die  Patienten  Anfangs  auf  dem  Bauche  licgea.  Die  Lage  ist  zwar 
sehr  unbefjuem,  man  gewöhnt  sich  aber  mit  der  Zeit  daran  und  schliess- 
lich liegen  die  Patienten  Monate  hindurch  in  dieser  "Weise  ohne  Klagen. 
Die  Lage  des  verletzten  Gliedes  soll  so  sein,  dass  die  Wundsecrete  gut 
abflies&en  können,  kein  Druck  auf  die  Wundflächen  geübt,  der  Riick- 
fluss  des  Blutes  begünstigt  und  unzweckmässige  Bewegungen  des  verletz- 
ten Theiles  unmöghch  werden.  Die  Lagerung  wird  danach  durch  den 
Sit«  und  Verlauf  des  Schusskanales  \-ielfach  modificirt  werden.  Die  Kran- 
ken geben  meist  selbst  die  bündigsten  Aufschlüsse  über  die  Lage,  welche 
ihnen  die  bequemste  ist.  Sitzt  die  Schussrerlctzung  an  den  Extremitä- 
ten, so  lagert  man  dieselben  auf  einem  Spreuldssen,  welches  man  der 
Sauberkeit  halber  mit  Wachsleinwand  deckt.  Die  beste  Lagerung  bei  den 
Verletzungen  an  anderen  Theilen  ergibt  sich  leicht,  wenn  man  sich  streng 
an  die  Erfüllung  der  obigen  Bedingungen  für  eine  gute  Lagerung  hält. — 

^P  8.  303.  Früher  verfuhr  man  bei  Schusswunden  streng  antiphlo- 
gistiscn.  Der  Aderlass  wurde  in  grösstem  Umfange  zur  Verhinderung 
and  Bekämpfung  des  Wundfiebers  angewandt.  Es  hat  sich  indessen  heut 
zu  Tage  herausgestellt,  dass  derselbe  zu  diesem  Zwecke  von  geringem 
und  schnell  vorübergehendem  Erfolge  ist ,  und  dass  man  auch  allen 
Grund  hat,  mit  dem  Blute  der  Blessirten  sparsam  umzugehen,  weil  sie 
desselben  zur  Ertragung  der  oft  langdauernden  und  nicht  selten  er- 
schöpfenden Eiterung  sehr  nÖthig  bedürfen.  Auch  die  localen  Blutent- 
siehongen,  die  man  früher  mit  grosser  Vorliebe  trieb,  haben  sich  als 
imnüt?  und  schädlich  zur  ßokümpfung  sehr  starker  Localreizungen  nach 
Bchusawunden  herausgestellt.  Wir  kennen  jetzt  andere  Mittel,  welche 
diesen  Zweck  weit  sicherer  erreichen  lassen. 

Dazu  gehört  zuvorderst  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  verletz- 
ten Theil.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  Cliirurgie  in 
derselben  das  mächtigste  lokale  Antiphlogisticum  besitzt.  Nach  Kra- 
jewskT*s  Untersuchungen  und  Experimenten  bleibt  auch  bei  längerer 
Anwenaung  der  Kälte  Pulsverlangsamung  und  Abnahme  der  Respira- 
tionsfrequenz nicht  aus.  In  Folge  der  Herabsetzung  der  Temperatur  in 
dem  entzündeten  Theile  werden  die  chemischen  Vorgänge  des  Stoff- 
wechsels erschwert,  die  Circulation  verlangsamt.    Soll  dieselbe  aber  diese 
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Wirkungen  hervorbringen,  so  muss  sie  consequent  angewendet  werden. 
Applicirt  man  die  Kälte  nur  Toriibergebend,  so  entsteht  unmittelbar  nacL 
Entfernung  *lerselben  eine  Erweiterung  der  Gefässe,  eine  Steigerung  der 
Temperatur  und  des  Stoffwechsels  in  dem  entzündeten  Theile- 

Die  energischste  Form  der  lokalen  Application  der  Kälte  ist  du 
Eis.  Dasselbe  wird  am  Besten  nach  Esmarch's  Empfeblimg  in  Beuteb 
von  Yulkanisirtem  Kautschuk  applicirt,  weil  Schweinsblasen  niemals  guz 
wasserdicht  sind  und  leicht  faulen.  Der  Kautschuk  erlaubt  auch  tk 
schlechter  Wärmeleiter  eine  längere  Application  der  Kälte,  ohne  dui 
Brand  der  Haut  oder  Erfrierungen  etc.  darnach  eintreten.  Es  ist  indesMO 
doch  nothwendig,  die  Eisblase  nicht  direct  auf  den  blossen  Theil  sondern 
auf  eine  darüber  gebreitete  Compresse  zu  legen.  Das  Eis  kam  denn 
auch  in  den  neueren  Feldzügen  im  grÖssten  Umfange  zur  Anwendnnj, 
dasselbe  that  den  Blessirten  in  den  ersten  Tagen  unendlich  wohl,  di« 
Schmerzen  liessen  nach,  Schlaf  stellte  sich  ein  und  gehobene  Stimm 
Esnnarch  hat  gezeigt,  dass  die  Eiterung  durch  die  Eisbehandlung 
beschränkt,  der  reparative  und  nlastische  Prozess  in  der  Wunde  ab» 
nicht  dadurch  behindert  wird.  Wir  können  aus  einer  grossen  EHahroag 
mit  der  Eisbehandlung  diesen  Satz  vollständig  bestätigen.  Eine  cous^ 
quente  Anwendung  der  Eiskälte  machte  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
andere  Antiphlogisticum  entbehrlii;h. 

Die  Eisbehandlung  hat  aber  auch  ihre  Nachtheile.  Sie  wird 
vielen  Kranken  nicht  gut  vertragen.  Man  muss  daher  vor  der  Ap;^ 
tioD  der  Eiskalte  stets  den  Allgemeinzustand  des  Verwundeten  prüfet 
Bedeutende  Anämie  nach  starkenBlutverlusten,  fjrosse  Reizbarkeit,  Neijuri 
zu  Lungencatarrh  und  Rheumatismus  contraindiaren  eine  conaequente  Eisbe- 
handlung.  Friert  der  Krauke  dabei,  ist  ihm  die  Eisblase  unaDgeDehiB, 
so  muss  man  dieselbe  stets  entfernen.  Rosen  verhindern  zwar,  wieflebn 
gezeigt  hat,  die  Anwendung  des  Eises  nicht,  uns  hat  es  indessen  scheinÄ 
wollen,  alsohdadurch  nichts beidiesem  Zustande  genützt  und  dieNeigungd«" 
Haut  zum  Brande  begünstigt  werde.  Dasselbe  scheint  mir  bei  phlegmonös» 
Prozessen  der  Fall  zu  sein.  Endlich  ist  esinKriegszeitenoftsehr  schwer,  E» 
in  hinreichender  Menge  für  die  Feldlazarethe  zu  bekommen.  Die  heutigen  T<tf- 
treflflichen  Verkehrsmittel  und  die  Theilnahmo  aller  civilisirten  Nationen  für dit 
Blessir*en  erleichtern  und  ermöglichen  auch  die  Zufuhr  des  Eises  in  der 
freulichstcn  Weise  So  wurden  uns  während  des  böhmischen  Krieges,  xa"^ 
Zeit,  wo  unsere  Vorräthe  stark  zusammengeschmolzen  waren,  grosse  H< 
von  Eis  aus  Nordamerika  geschickt.  Auch  die  Kautschukbeutel  «nd 
tbeuer  und  meist  nur  durch  die  Privatwohlthätigkeit  zu  beschaffen.  Ds 
Eisvorrath  hebt  sich  auch  im  Kriege  schlecht  auf.  Middeldorpf  liA 
einen  .schattigen  Platz  auf  freiem  Felde  etwa  einen  Fuss  zu  erhönen  rol 
denselben  mit  einem  Cfraben  zu  umziehen.  Das  Eis  wird  auf  eine  dicke 
Lage  Lauh ,  Stroh  oder  Moos  gelegt  und  mit  demselben  Material  dick  ht- 
dedct.  Zum  Transport  für  kleinere  Quantitäten  hat  Middeldorpf  Ei»- 
kästen  fertigen  lassen,  die  so  schmal  sind,  dass  sie  in  jeden  Batten»' 
Wagen  gesetzt  werden  können.  Doppelte  starke  Bretterwände,  der  Inn«* 
Kasten  mit  Zink  ausgeschlagen,  ein  Rohr  fuhrt  das  Wasser  ab.  D* 
Deckel  ist  auch  hohl,  an  den  Seiten  befinden  sich  Krampen  tarn  Debr 
stecken  von  Stangen,  zum  Aufheben  und  Tragen. 

Aus  den  angeführten  Gründen  wird  man  das  Eis  bei  einfadien  Flow 
Bchusswunden  nicht  durchgängig  anwenden  können,  sondern  mna  «a 
dasselbe  fiir  die  schweren  Schuss Verletzungen  versparen.  Bei  WeichtW» 
Schussverletzungen  wendet  man  daher  die  Eisbehandlung  nur  an, 
Wundschmerzen  und  die  entzündliche  Schwellong  sehr    bedeu 
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wenn  Blutungen  wegen  des  anatomischen  Verlaufes  des  Schusscanales  zu 
furchten  oder  bereits  eingetreten  sind.  Wenn  man  sich  zur  Eisbehand- 
lung entschiiesst,  so  soll  man  nicht  damit  spielen,  sondern  dieselbe  con- 
seqncnt  bis  zur  vollon  Wirkung  ausführen. 

Die  anderen  Methoden  zur  Application  der  Kälte  sind  viel  schwieriger, 
unsauberer  und  bei  Weitem  nicht  so  wirksam,  als  die  Eisbehandlung.  Man 
wird  dieselbe  daher  nur  in  Xothfallen  und  in  Ermangelung  des  Eises  in 
Anwendung  ziehen  können.  Unter  diesen  Verfahren  wirken  noch  die 
kalten  Irrigationen  am  kräftigsten  und  gleichmässigsten  antiphlo- 
eistisch,  sie  sind  indessen  nur  an  den  Extremitäten  möglich,  machen  leicht 
öelt  und  Zimmer  nass  und  verlangen  eine  beständige  Coutrole  von  Seilen 
der  Wärter,  In  der  Krim  und  in  den  afrikanischen  Kriegen  haben  sich 
aber  die  kalten  Irrigatäonen  sehr  bewälirt  und  ßaudens  und  Bon  na - 
fonl  sind  warme  Vertreter  derselben  geworden.  Ihnen  hat  sich  in  neuerer 
Zeit  besonders  Szymanowsky  angeschlossen.  Zu  ihrer  Ausführung 
bedient  man  sich  entweder  eines  einfachen,  zur  Regelung  des  Strahles  an 
der  Ausflussstelle  mit  einem  Hahn  versehenen  Gefässes,  welches  über 
dem  kranken Theile  aufgehängt  wird;  oder  man  hängt  eine  einl'acho  elas- 
tische Röhre  in  einen  Wasserbehälter  und  regelt  durch  einen  Hahn  am 
andern  Ende  den  Ausfluss  des  Wassers  oder  man  zieht  nach  Vi  dal  durch 
ein  Loch  im  Boden  eines  Eimers  einen  doppelt  zusammengedrehten  Strick, 
welcher  mit  seinem  unteren  Eude  einen  horizontal  herabhängenden  Slab 
omfasst,  welcher  wieder  eine  beliebige  Zahl  senkrecht  herabhängender 
Stricke  trägt,  aus  denen  das  Wasser  auf  den  verletzten  Theil  herabtropft. 
Für  guten  AbSuss  des  Wassers  muss  durch  entsprechende  Faltung  der 
Wachsleinwand,  auf  der  das  kranke  Glied  liegt,  gesorgt  werden.  Eine 
sehr  hübsche  Gutta-percha-Schwebe  nebst  Galgen  und  Irrigationsvorriclitung 
hat  Middeldorpf^für  die  complicirten  Untcrschenkelbrüche  angegeben, 
man  wird  dieselbe  aber  selten  zur  Stelle  haben. 

Weit  weniger  energisch  als  die  kalten  Irrigationen,  wirken  die  kal- 
ten Lokalbäder,  sie  sind  gleiclifalls  nur  an  den  Extremitäten  möglich, 
machen  aber  viel  weniger  Arbeit  und  Unsauberkeit,  als  die  Irrigationen. 
Man  wird  sie  desshalb  wohl  in  Ivriegszeiteu  vorziehen  müssen.  Es  ist 
aber  dringend  erforderlich,  das  Wasser  häufig  zu  wechseln,  damit  es  kühl 
and  rein  bleibt  Die  kalten  Umschläge  sind  das  unsicherste  und 
anzwevkmässigste  Verfahren  zur  Anwendung  der  Kälte.  Sollen  sie  gleich- 
massig  kühlen,  so  müssen  sie  häutig  gcwecD^lt  werden.  Dadurch  werden 
die  Kräfte  des  Wartpersonals  im  hohen  Grade  absorbirt.  Ausserdem  sind 
dieselben  fast  so  gefährlich  für  die  Sauberkeit  des  Bettes  und  Zimmers 
als  die  In-igationen  und  doch  bei  weitem  nicht  so  energisch  kühlend.  Um 
die  Wirkung  derselben  zu  verstärken,  hat  man  daher  früher  sogenannte 
Kältemischungen  (namentlich  von  Chlornatrium,  Salmiak  und  Salpeter) 
vielfach  angewendet,  dieselben  sind  aber  nicht  viel  wirksamer  als  kaltes 
Wasser^  umständlicher  zu  bereiten  und  kosts])ieliger.  — 

Die  Anwendung  der  Kälte  bei  Schuss wunden  hat  viele  Gegner  ge- 
funden. Legouest  verwirft  dieselbe  gänzlich  und  Neudörfer  bestreitet 
ihr  jeden  Platz  in  der  Kriegschirurgie,  weil  dadurch  Tetanus,  Neuralgien 
und  rheumatische  Affectionen  entstehen  sollen.  Diese  Behauptungen  sind 
indessen  nicht  erwiesen.  Pitha  hält  den  trockenen  Verband  der  Schuss- 
wanden für  die  vorzüglichste  Methode.  Die  Wundränder  werden  mit 
Gerat- Lappchen  bedeckt,  darauf  konmit  geordnete  Charpie,  eine  Compresse 
und  eine  Lage  Watte.  Der  Verband  wird  selten  gewechselt;  Kälte 
kommt  nie  zur  Anwendung.  Dieser  Verband  bietet  den  Vorthed  der  be- 
ten Ausführbarkeit,  der  ungestörten  Ruhe,  einer  gleiohmässigeu  Tem* 


peratur  und  Abspermng  der  Wunde  ton  äusseren  Schädlichkeiton.  Mta 
sollte  ihn  desshalb  bei  allen  Scbusswunden  gebrauchen,  wi>  eine  sUrke 
entzündliche  Wundreaction  nicht  die  Anwendung  des  Eises  gebietet.  Er 
wird  somit  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichen.  — 

In  neuester  Zeit  ist  endlich  die  methodische  Anwendung  der  inter- 
mittirenden  Digital-Compression  als  starkes  lokales  Antiphlogb- 
ticum  empfohlen  worden.  (Vanzetti).     Neudörfer  ist  ein  bt^KCHstttttr 
Lobredner  dieses  Verfahrens  geworden,  er  sah  nach  der  Digital-Compr«»- 
sion  des  den  verletzton  Thoil  versorgenden  llaupUrterienstammes  Köthep 
Hitze  imd  Schmerz  im  bedeutendsten  Maasse  abnehmen.    Er  räth  di^ 
selbe  3 — 4  Mal  täglich  auf  '^^ 8  Minuten  zu  machen,   doch  so,  dus  m 
die  Arterie  allein   trifTt  und   eine  momentane  und   totale  Unterbrecbnng 
der  Circulation   bewirkt.    Demme  hat  dieselbe  auch  wiederhult    ^dlm* 
wendet,  er  hält  aber  dies  leicht  ausführbare  Verfahren  nur  für  ein  mäai- 
tiees  Unterstützungs  -  Mittel  der  übrigen  antiphlogistischen   Mittel,    Mir 
BUieint    indessen   dasselbe    viel     zu    Zeit    raubend    und    ermüdend   for 
die  bedrängte  Kriegs -Praxis,  besonders  wenn  man  die  grosse  Zahl  der 
Goniprcssionsbedürftigen  und  die  geringe  der  Aerzte,    welche  doch  aUdi 
eine  Digital -Compression  sachgemass  ausführen  können,  bedenkt.    Dasa 
konunt  nun  noch,  da-ss  der  P^rfolg  dieses  Verfalirens  ein  ganz  vorÜbeP" 
gehender  ist.    So  lange  die  Blutzumhr  abgeschnitten  ist,  erblasat  die  Eat- 
zündungsgeschwulst  und  nimmt  ab.     Das  llesultat  geht  aber  im  Momente 
des  Aussetzens  der  Compression  wieder  verloren,  auch  kann  schoD  wahread 
derselben  durch  die  bedeutend  ausgedehnten  collateralen  Leitungswege  m 
Theil  ihres  Effectes  compensirt  werden.    Man  hat  auch  rorgesonlagen  bei 
starker  entzündlicher  Lokalreaction   den  Hauptarterienstamm   zu  onkcr 
binden.    Durch  diesen  unverantwortlichen  Eingiiff  bringt  man  aber  du 
verletzte  Glied  und  den  Verletzten  in  die  höchste  Gefahr. 

Wird  die  lokale  Entzündung  sehr  intensiv,  treten  lebhafte  Schsntf- 
zen,  feurige  Röthe,  starke  Spannung  im  verletzten  Theile  ein,  ver- 
sagt die  energische  Anwendung  der  Kälte  den  Dienst,  so  ist  daa  kräf- 
tigste Anüphlogisticum,  das  schmerzlindernste  Mittel  eine  tief  durch  die 
geschwellten  und  gespannten  Theile  dringende  Incision.  Wenn  dieselb« 
lang  und  tief  genug  angele^  wird,  so  genügt  sie  den  wicht)gst«D  Iiidicft- 
tionen,  sie  bewirkt  eine  reichliche  lokale  Bluten tziehung ,  eine  ergi«faüe 
Entspannung  der  entzündeten  Gewebe  und  eine  wirksame  Entleerung  der 
pyrogenen  Entzündungs-Producte.  Genü^  eine  Incision  zur  Erfülluog  &Mr 
Indicationen  nicht,  so  muss  man  so  viele  machen,  bis  dieselben  «fllk 
sind.  Die  Incisionen  müssen  auch  stets  an  den  Stellen  verrichtet  wwdn. 
welche  am  günstigsten  für  den  Abfluss  des  Eiters  bind.  Die  Klares 
und  Widersprüche  der  Patienten  dürfen  den  Arzt  von  dieser  bnilwiMl 
Maassregel  nicht  abhalten.  Ist  der  Kranke  sehr  cmpiindlich  and  benüi 
sehr  herabgekommen,  so  wendet  man  lieber  etwas  Chioroform  an.  Die 
Blutung  ist  dabei  meist  sehr  beträchthch,  es  snritzen  fast  alle  kMatft 
Hautarterien.  Dieselben  ziehen  sich  indessen  oald  zorüdc,  bcModttt 
wenn  eine  energische  Anwendung  der  Kälte  diesen  Incisionen  folgt  Usa 
muss  die  Blutung  aber  fortwährend  im  Auge  belialten  und,  am  eine  u* 
nöthige  Schwächung  der  Patienten  zu  verhindern,  zur  rechten  Zeit  li^ 
quiren  und  unterbinden.  Wir  haben  bereits  gesehen,  daas  es  sn  tenmfa 
ist,  diese  Incisionen,  seien  sie  auch  subcutan,  von  vom  bofCiUI  prlfHÜf 
zu  machen.  Nur  bestimmte  Indicationen  dürfen  den  Chirurgen  dam 
Früher  hat  man  wohl  auch  den  ganzen  Schusecanal  unter 
ständen  gespalten.  Dadurch  erzielt  man  aber  keine  kräftigere  entai 
Wirkung,  vergröasert  die  Wunddäche,  erschwert  die  üeüun^ 
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tigt  das  ZustandekomiDen  von  adhärenten  tiefen  Narben  und  unbraucli- 
baren  Gliedern.    Desshalb  ist  dieses  Verfahren  total  zu  verwerfen.  — 

§.  304.    Man  hat  sich  früher  auch  von  der  schulgerechten  inneren 
VerabfolEUTig  der  sogenannten  AntiphlogiBtica  einen  grossen  EintlusB  auf 
die  lokale  Entzündung  und  das  Wundiieber    versprochen.    Jetzt  wissen 
wir,    dass   das    beste  Antiphlogisticum   eine    gute    Lokalbehandiung   der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  ist.    Sorgt  man  tür  einen  guten  Abfluss  der 
Wundsecrete,  so  nimmt  auch  das  Wundfieber  ab,   versäumt  man  diese 
heilsame  Maassregel,  so   hilft  auch  Nitrum  uud  Digitalis  nichts.    Damit 
soll  indessen  nicht   gesagt  sein,    dass  dio  innere  Behandlung  der 
Blessirtcn  ganz  zu  vernachlässigen  sei,   dieselbe  soll  vielmehr  nur  zur 
Erfüllung  bestimmter  Indicationen  eintreten.    Das  Bestehen   gastrischer 
Catarrhef   von  Durclifällen   oder  Verstopfung,   von  Blutleere  und  grosser 
Scbwäcbe  ist  mit  den  bewährten  Mitteln  zu  bekämpfen  (Natron  bicarbo- 
Bknm,   Opium,  Salina,   Clysmata,  Eisenpräparate,  Chinin,    Säuren  etc.). 
BeBonders  aber  hat  man  durch  Darreichung  voller  Gaben  Opium  für  nächtliche 
Bohe  uud  guteu  Schlaf  bei  denBlessirtßu  zu  sorgen.  Man  soll  indessen  auch  mit 
im  Opiaten  nicht  zu  freigebig  sein,  weil  sich  die  Kranken  daran  gewöhnen. 
Mit    hesonderor    Sorgfalt    hat    man    dio    Diät    in    diesem    Sta- 
dio    des  Wundverlaufes   zu  re^uliren.      Die   Vernachlässigung    der  dia- 
Mibchen  Pflege  rächt  sich  meist  sehr  schwer.    La  dicte  est  une  arme 
awnrtriere,   sagt  F oll  in  mit  Recht.    Früher  hielt  man  die  Blessirten  in 
diesem  Stadio  gänzlich  knapp  und  entzog  ihnen  alle  roborirende  und  ex- 
dtirende  Kost.    Heut  zu  Tag  ist  mau  dagegen  in  das  andere  Fjctrem 
rerfallen  und    lässt    die   Blessirten    essen    und    trinken    nach    Belieben, 
Die  Erfahrungen    der   neueren  Kriege   haben   gezeigt,  dass   auf  beiden 
Wegen  der  Kranke  geschädigt  wird.    Bei  der  Bestimmung  der  Diät  sind 
die  nationalen  Kigenthüntlichkeiten,  die  früiieren  Gebräuche  und  Gewohn- 
heiten sehr  zu  berücksichtigen.    Im  Allgemeinen  soll  man  an  dem  Grund- 
satse  festhalten,  dass  man  nicht  ohne  Grund  von  der  gewohnten  Lebens- 
weise der  Blessirten  auch  während  der  Wundbehandlung   abgehen  darf. 
Die  beste  Waflfe  gegen  die  gefährliche  Schwächung  des  Organismus  und 
den  täglichen  Säfteverlust  durch  die  Producte  der  Entzündung  und  Eiterung 
und  durch  das  Wundfiebers  ist  eine  substantielle  Nalu-ung,  besonders  noisch- 
I  nahrung  und  ein  massig  fieberhafter  Zustand  darf  uns  nicht  von  der  Ge- 
währung derselben  abhalten,  so  lange  die  Zunge  noch  rein  und  feucht,  der 
Appetit  des  Patienten  re^e  ist.  Diese  von  den  Engländern  gescliail'ene  Maxime 
hat  sich  in  den  neueren  Ivriegen  glänzend  bewährt.    Wenn  mm  aber  auch  die 
Ernährung  derpiessirten  nicht  oYine  besonderen  Grund  für  längere  Zeitunter- 
brochen werden  soll,  so  kann  man  doch  die  Speisen  stets  so  aussuchen,  dassilire 
I  V^danung   nicht  darunter  leidet.     Umhergehenden  Blessirten  kann  man 
j  dreist  die  gewohnte  Kost  verabreichen,  liegenden  dagegen  stets  eine  leich- 
tere: (ffute  Suppen,  weisses  Heisch,  Milch,  Eier,  Weiss-Brod).    Excitironde 
Getränke  aber  sollte  man  in  diesem  Stadio  den  Blessirten  heber  nicht  ge- 
I  währen,  es  sei  denn,  dass  dieselben  durch  starke  Blutverluste  sehr  geschwächt 
I  oder  sehr  heruntexgekommene ,  elende  Männer  sind.    Wenn  indessen  die 
I  Blessirten  sehr  an  den  Genuss  der  Spirituosa  gcwölmt  sind,   oder  wenn 
I  plötzlich   die  Zeichen  des  Collapsus  oder  des  Dclirii  trementis  bei  ihnen 
eintreten,  so  kami  man  auch  schon  in  diesem  Stadio  reichlich  die  Alko- 
I  hoHca  verabfolgen.    Neudörfer  emnfiohlt  zu  diesem  Zwecke  besoudors 
fia  WAnnen  alkoholischen  Getränke  (Kaffee  mit  Rum,  Grog*  Punsch  etaV- 
'  Darnach  ergeben    sich   folgende   Indicationen    für    die 
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1.  Sorgfältige  Reinigniig  der  Wunde,  seltener  and  oia- 
facher  Verbaud.  Ruhige  und  bequeme  Lagerung  dti 
Gl  iedes. 

2.  Bei  starker  entzündlicher  Schwellung  Eisbehandloog 
oder  permanente  kalte  Berieselungen,  im  Nothfallv 
tiefe  entspannende  Incisionen,  bei  massiger  Wcnd- 
Schwellung  dagegen  Watte-,  bei  geringer:  einfacher 
feuchter  Charpie-Verband. 

3.  Eine  milde,  reizlose  Diät;  innere  Behandlung  je  nach 
den  Indicationen.  — 

ß.  Im  zweiten  Stadio  (der  Eiterung). 

§.  305.  Die  Lagerung  des  verletzten  Gliedes  und  der  angeigebM 
Verband  brauchen,  wenn  nicht  besondere  Iddicatiunen  eintreten,  bei 
beginnender  Eiterung  nicht  verändert  zu  werden.  Ist  die  Eiterung  apSr- 
lieb,  so  genügt  ein  Verband  in  24  Stundcu,  ist  sie  sehr  reichlich,  dann, 
übelriechend,  so  muss  derselbe  aber  öfter  gewechselt  werden.  Die  Er* 
falirung  hat  zwar  gelehrt,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  ein  iangene 
Liegenbleiben  des  Verbande-s,  welches  von  N'eudörfer  bis  ins  Extrca 
getrieben  wird,  fiix  die  Wunde  selbst  nicht  nachtheilig  ist,  wenn  nur  IBr 
guten  AbÖuss  der  Wundseercto  gesorgt  wini.  Letzteres  ist  aber  schvcr 
Ku  bewirken,  auch  verpesten  derartige  Verbände  die  Luft  des  Krankn- 
saalee.  Die  Reinigung  der  Wunde  geschieht  in  diesem  Stadio  mit  beeoa* 
derer  Sorgfalt  und  nach  den,  von  uns  ausführlicher  erörterten  lUMh» 
Salbenverbände  sind  möglichst  zu  vermeiden.  Ist  die  Eitening  ooihmWi 
gut  und  nicht  zu  reichlich,  so  genügt  ein  einfacber  Wasser»  oder  Od- 
Verband,  den  man  in  der  oben  bescnriebenen  Weise  anlegt  Sind  & 
Granulationen  schlaff,  die  Eiterung  reichlich  und  dünn,  so  dorclitriBb 
man  die  Charpie  mit  alkohoUschen  Wundwassem  (Vin.  camphonUuBr 
Tinct.  myrrhae,  Rothwein  ctc)  oder  mit  einer  Lösung  von  HöUemtoft 
(gr.  X-  a«  ij)  oder  Sublimat  (gr.  I— Vlll  ad  ^);  tritt  eine  schnelle  Xm- 
Setzung  der  Wundsecrete  ein,  sind  dieselben  dünn  und  übelriechend.  • 
durchtränkt  man  die  Charpie  mit  desinficirenden  Wässern:  (Aqua  chkri. 
Sol.  calcariac  hjpochlorosae  (5j*.>iJ  ad  fi>j)  oder  Kali  hypomaQgBM 
(3j"jj  ad  Äj)-  Besonders  hat  man  durch  den  Verband  und  die  lja§ietvt^ 
aes  verletzten  Theiles  fiir  einen  dauernd  guten  Abtiuss  der  WumfiecnH 
zu  sorgen.  Genügen  diese  Maassregeln  niclit,  so  muss  man  dordi  svecfe* 
massig  angelegte  und  ergiebige  Gegenöffnungen  nachzuhaUiBn  sncte.' 
SinddiL'SciiuBsöffnungen  sehr  eng,  dieSchuBscanälc  nngünittig  ßir  denAlK 
fluss  der  Wundsecrete  gelegen ,  so  ist  es  gerathen ,  die  Draina^  gleiok 
Ton  Anfang  an  proplijlactisch  oder  gleich  nach  den  Incisionen  ToraoMOBMD, 
ehe  die  verhängnissvollen  Eitersenkungen  eintreten.  Die  Draitur5hrtt  IIb* 
ken  und  faulen  nicht,  verhindern  die  Verengerung  des  SchnwikanaJws  oknt 
denselben  zu  verstopfen  und  gestatten  den  Ausfluss  des  Eitere  beesv,  ih 
liaarseilfäden. 

Wenn  es  nun  aber  trotz  der  Vorsorge  des  Chirurgen  doch  sn  E 1 1  <^ 
Senkungen  kommt,  so  müssen  diesdben  so  bald  als  noglkh  ^ 
an  der  tiefsten  Stelle  (je  nach  der  Lage  des  Patienten  und  Bidl 
dem  Sitze  der  Verwundung)  eröffnet  WMtien,  Liegt  der  Eiter  wit 
tief,  so  gelingt  es  einem  ängstlichen  Chirurgen  zuweilen  nichftt  dl^ 
selben  mit  dem  ersten  Zuge  zu  treffen.  Er  glaubt  sich  getfttidrt  a 
haben  und  steht  von  weiterem  Suchen  al),  bis  ein  epMeror  Dirdk* 
bnich  oder  eine  genauere  Untersuchung  den  Irrthum  gewahr 
lässl     Besonders  am  Oberschenkel  gerath  man  dabei  zuweilen  in 
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hufcnkh'fihe  CoUisiönen  mit  den  grösseren  Gefäs&en.  Man  muss  daher 
Üfliwr  unter  Chloroform  dergleichen  Senktmgen  eröfDien  und  präparirend 
rearfahren,  wie  hei  einer  Brachoperation.  Verletzt  man  dennoch  grössere 
Sefisse,  so  unterbindet  man  dieselben  auf  der  Stelle. 

§.  306.  Wir  haben  b^eits  oben  erörtert,  dass  die  Eisbehand- 
Inng  die  Eiterung  zwar  etwas  beschränkt,  doch  nicht  alterirt  und  ver- 
tündert.  Wenn  sich  abo  der  Patient  bei  der  Eisbehandluns  wohl  fühlt, 
10  kann  dieselbe  auch  im  zweiten  Stadio  beibehalten  werden.  Ist  die 
Eiterung  consistent  und  spärlich,  keine  wesentliche  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Schussverietzung  vorhanden  und  hat  man  im  ersten  Stadio 
aar  einen  einfachen  Charpie -Verbund  fiir  ausreichend  befunden,  so  kann 
DDAn  denselben  auch  im  zweiten  Stadio  ruhi^  belassen.  Tritt  aber  die  Eiter- 
ung sehr  spärlich  und  langsam  ein,  ist  die  Schwellung  und  Entzündung 
am  die  Scnusswunden  noch  immer  sehr  stark,  so  kann  man  nun,  nach 
iok  althergebrachten  Regeln  der  Chirurgie,  zur  Anwendung  der 
Wirme  schreiten.  So  wohlthuend  und  angenehm  die  lauwarmen  Cata- 
plismen  dem  Kranken  auch  meistens  sind,  so  haben  sie  doch  sehr  grosse 
Bdiattenseiten  und  Gefahren.  Sie  werden  nämlich  meist  zu  unsauber  be- 
nttet,  aus  einem  Topfe  wird  der  ganze  Saal  bedient,  in  denselben  der  von 
Eiter  durchtränkte  Cataplasmenbrei  immer  wieder  hineingekratzt  und 
ffwinat  und  dann  wieder  in  bunter  Keihe  auf  die  Wunden  gelegt  Wie 
Udit  werden  dabei  Uebertragungen  von  Wunde  zu  Wunde  bewirkt  I 
Psmer  brennt  der  Cataplasmenbrei  leicht  an  und  wird  sauer,  er  verpestet 
MBÜt  die  Zimmer  und  reizt  die  Wunden.  Sehr  selten  werden  die  Cata- 
iJasmenaoch  richtig  zubereitet,  sie  erkalten  femer  leicht  auf  den  Wunden 
and  müssen  daher  oft  gewechselt  werden.  Desshalb  wird  der  kranke  Theil 
öfters  entblösst,  gestört,  ungeschickt  berührt  und  beleidigt,  seine  Tempe- 
tmtnr  ist  keine  constante,  die  Wunde  wird  beständig  der  Luft  ausgesetzt 
and  leicht  verunreinigt.  Man  sollte  daher  die  Cataplasmen  aus  den  Kriegs- 
qpitälem  verbannen,  wie  sie  schon  lange  aus  den  chirurgischen  Kliniken 
ferstossen  sind. 

Im  ersten  Schleswig  -  holsteinischen  Kriege  machte  man  statt  der 
C&taplasmen  Umschläge  mit  warmem  Wasser,  welche  weit  rein- 
iieher  weniger  umständlich  und  mit  einem  impermeablen  Stoffe  bedeckt, 
lach  recht  lange  warm  zu  halten  sind.  Viel  zweckmässiger  und  ein- 
lacher scheinen  mir  aber  die  sogenannten  hjdropathischen  Um- 
ichläge  zu  sein,  welche  durch  die  Dampfhülle,  welche  die  unterhalb  der 
i]iq>ermeablen  Decke  gelegene  Compresse  entwickelt,  sehr  bald  zu  war- 
aien  Fomenten- werden,  die  sehr  sauber  sind,  lange  feucht  bleiben,  daher 
ielten  gewechselt  zu  werden  brauchen  und  eine  coustante  Temperatur  des 
kranken  Gliedes  unterhalten.  Sie  verdienen  daher  vor  den  Cataplasmen 
durchweg  den  Vorzug.  Sie  vereinigen  in  sich  die  Wirkungen  der  kalten 
and  warmen  Umschläge  und  wir  haben  sie  mit  vielem  Erfolge  angewendet. 
Kalt  applicirt  bewirken  sie  zunächst  Contraction  der  Gefässe  und  Rücktritt 
des  Blutes  aus  der  Wundumgebung,  welchem  aber  bald  erhöhte  Tempe- 
rator  und  verstärkter  Blutzufluss  folgen.  >  Sie  wirken  also  in  erster  Linie 
entzundungswidrig ,  beruhigend,  schmerzstillend,  sodann  den  Stoffwechsel 
befördernd,  zertheilend  und  resorbirend,  verbessern  und  vermehren  die 
Absonderung,  erweichen  die  Infiltrationen  im  Zellgewebe  und  erregen  eine 
^eichmässige  Reaction  in  der  Umgebung  fremder  Körper.  Dabei  haben 
ne  vor  dem  Wasserbade  die  Annehmlichkeit  voraus,  dass  sie  leicht  auf 
jeden  Körpertheil  applicirt  werden  können  und  dass  man  sich  hierbei 
ganz    nach   dem  Wonlgefühl   der  Patienten  richten   und   nach  Belieben 
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Wärme  oder  Kälte  vorherrschen    lassen   kann.    Jeder  Kranke   hat 
eigenen  Tücher,   womit  die  Umschläge   gemacht   werden.    Michaölit, 
welcher  sich  sehr  eingehend  mit  der  Frace  beschäftict.  welche  TempenUnr 
üherhaupt  bei  den  Schusswunden  der  Weichtheile   dio  enUpre^ende  Mi, 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  dieselbe  zur  Unterstützung  des  Heilmia- 
Procesaes  stets  gleichmässig  sein  müsse.     Wecliselnde  1\'mi)er&tur-(fTMC 
sollen  dircct  schädlich  sein    und  leicht  sichtbare   nachtheilige  WirinuMH 
henorbriugen.     Ks  sind  indessen  diese  Nnrhthtnlo  bei  den  hydropAthiinM 
Fomenten  durchaus   nicht  zu  fürchten.    Am  Besten  werden  dmelben  tl|^ 
lieh  drei  Mal  gewechselt.    Man  soll   aber,    wenn  man  warme  UnurhUpi 
macht,   die  Wunden  nicht  mit  Cbarpie  verkleben,  weil  mit  jeder  tnmt 
rung  der  Umschlage  auch  eine  Reinigung  der  Wunde  durcli  En 
des  ausgeüossenen  Eiters,  welcher  den  Umschlag  erfüllt,  stattändeo 
Die  leichteren  Ivranken   bedienen   sich   dabei   ihre  Wunden    selbst    Sie 
bekommen  ein  Becken   mit   kaltem  Wasser    vor^s  Bett  und   swei  TQcbir 
zum  Wechseln.    Nur  die   schwereren  Paticaten    erhalten   den  UmftclLliit 
vom  Wärter.   Das  Wasser,  welches  zu  den  hydropatliischen  Fomenten  t«- 
wandt  wird,  muss  fiir  jeden  Patienten  isolirt  gehalten  und  öilers  am  Ttf» 
erneuert  werden. 

Auch  die  permanenten  warmen  Wasserbädor  verdienen  «w 
den  warmen  Fomenten  unbedingt  den  Vorzug.  Die  Wundsciiraerzcn  wer- 
den vermindert,  die  atmosphärische  Luft  von  den  Wunden  ftbgt'^perrt,  d» 
Wundsecrete  gut  entfernt,  sie  wirken  erweichender  und  befördern  die  Eitonir 
und  plastische  Thätigkeit  melu-,  als  warme  Foraente.  Obwohl  die  zu  Att 
Localbädern  nöthi^eu  Wannen  und  Kästen  (vide  Fig.  114  und  UM  eben 
ziemlich  umständhchen  und  theueren  Apparat  bilden,  so  sifld  wir  doA 
in  den  letzten  lüiegen  durch  die  Privatwohlthätigkeit  stets  im  überreidn 
Maasse  damit  versehen  gewesen.  Misslich  ist  nur,  dass  man  für  des 
Oberschenkel  und  Oberarm,  für  deren  Schussvorlctzungen  die  pemuuMOla 
Bäder  sehr  erspriesslich  sein  würden,  bislier  keine  zweckmHssiccn  Wiotib 
hat  tindcn  können.  Hin  grosser  Nachtheil,  der  den  pent 
anhaftet  und  ihre  Anwendung  bereits  mehr  und  mehr  I»r- 
unvermeidliche  und  oft  ganz  beträchtliche  Aufquollen  der 
selben.  Sowohl  die  Granulationen  quellen  auf  und  werdeti  üia^s,  vru'  u^. 
einem  grauen  Belage  bedeckt,  als  auch  dio  Haut  und  dta  Untcrhkotbiil*' 
gewebe.  Dadurch  werden  Incisioncn  und  Wundötfnungen  rerlegl  vi 
Kiterrctcntioncn  küuneu  entstehen.  Luocke  Iiat  in  Sciilevwig  ttatt  A* 
Flusewassers  Seewasser  zu  permanenten  Bndern  benutzt  und  gcfuate 
dass  die  Quellung  der  Gcweoe  darin  durchaus  nicht  so  gross  war«  Di0 
stimmt  mit  den  Anschauungen  von  Weber  in  Halle  Überoin, 
Brunnenwasser  in  äusserer  Anwendung  durchaus  für  kein  indiffi 
Mittel  hält.  Wir  liaben  seit  der  Zeit  den  permanenten  Indern  eaoslsit 
Kochsalz  zugesetzt,  um  das  Wasser  der  Bluttlüssigkeit  verwandter  n 
machen  und  der  Inbibitiousscliwellung  vorzubeugen.  Es  wird  dordi  dkN 
Maassregel  unstreitig  viel  gebessert,  die  Quellung  aber  doch  nioht  gssi 
vermieden.  F^n  zweiter  Ueoelstand  der  permanenten  Localbftder  ist  te< 
dasB  das  Wasser  trotz  des  sorgfältigsten  Wechsels  schnell  tmraiD  «Jri 
stark  riecht  und  dass  sich  so  im  Grunde  der  Wanne  riet  £Üflr  wi 
Schlamm  ansammelt.  Werden  die  Wannen  nun  nicht  tigtich 
und  gründlich  gereini^,  so  baden  sich  die  Kranken  in  dereiflSDeBli 
die  Bäder  verpesten  die  Luil  und  bilden  Infectiousheerde.  Eodlick  «W 
die  Procedur  den  Kranken  bald  lästig,  auch  dürfte  es  selbst  bd  ciHB 
sehr  suverlässigen  W&rtpersonal  kaum  möglich  sein,  stets  die  iweektft- 
sprechende  Temperatur  aes  Wassers  zu  erhalten.    Dass  aber,  wkDea*' 
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Idety  durch  das  permanente  Bad  Thromben  erweicht  and  zur  Wan- 
Sng  Torbereitet  würden,  ist  ebenso  unerwiesen,  wie  sich  die  grossen 
ffhimgen,  welche  von  Langen  heck  an  die  consequente  Anwendung 
"  Tninjersion  zur  Beseitigung  der  endemischen  Prämie  knüpfte,  nicht 
itätigt  haben.  Man  muss  daher  dio  Fülle,  in  denen  man  das  perma- 
ate  warme  Bad  anwendet,  sorgfältig  auswählen  und  überwachen.  Be- 
ider» heilsam  zeigen  sie  sich,  zweckmässig  applicirt,  bei  iächusswundcn 
der  Hand  and  dem  Fusse. 

Auch  allgemeine  Bäder  hat  man  zu  dem  Zwecke  warm  empfoh- 
a,  sie  sind  aber  im  Kriegslazareth  zu  schwer  zu  beschaffen,  auch  schadet 
r  Transport  der  Blessirten  in  die  Bäder  und  aus  denselben  den  Kranken 
eifit  viel  mehr,  als  ihnen  die  Bäder  nützen. 

Statt  der  feuchten  Wärme  hat  man  vielfach  und  mit  gutem  Rechte 
e  trockene  zur  Behandlung  der  Schusswunden  empfohlen.  Besonders 
id  T.  Pitha  und  Neudörfer  eifrige  Verehrer  derselben.    Es  lässt  sich 

nicht  leugnen ,  dass  ein  Watte  verband  das  GUed  glcichmässig 
erhält,   dass  er  bei  massigen  Wundschwellungen  vortreflflich  anti- 

istiscb  und  schmerzlindernd  ^virkt,  doch  ist  er  zu  kostspielig,  um  ihn 
1er  Schusswunde,   wie  Neudörfer  empüehlt,   anzuwenden.    Statt 

Watte  hat  man  auch  Werg   genommen.    Derselbe  ist   zwar  billiger, 

aber   nicht   so  warm,    als  Watte  und  ist  den  Krauken  lästig  durch 

stechenden  und  prickelnden  Eigenschaften. 

§.  307.  Die  Diät  der  Blessirten  rauss  in  diesem Stadio,  wenn  nicht 
idere  Indicationen  obwalten,  sehr  nahrhaft  und  kräftig  sein.  Fleischkost 
hd  Eier  sind  reichlich  zu  gewäliren.  Auch  excitirende  Getränke,  beson- 
m  ein  guter  Wein  und  ein  aromatisches  Bier  sind  dabei  nicht  zu  ent- 
ArtiL  Die  innere  Medication  richtet  sich  nach  dem  Allgemeinbefinden 
RT  Patienten.  Grosse  Aufmerksamkeit  hat  man  auf  die  begleitenden 
Aitriciämea  zu  verwenden.  Dieselben  müssen  mit  aller  Sorgfalt  nach 
BB  Regeln  der  Kunst  behandelt  und  so  schnell  als  mögHch  beseitigt 
tfdeo,  weil  der  Kranke  durch  die  Eiterung  bald  erschöpft  wird,  wenn 
t^mchts  geniessen  kann.  Wird  Patienfe  blass  und  schwach,  so  reicht  man 
Una  •  und  Eisen  -  Präparate.  Ein  Haupterfürderuiss  für  das  Gedeihen 
Er  Patienten  und  ihrer  Wunden  in  diesem  Stadio  ist  eine  gute  Luft  im 
Vftnkenzimmer.  Man  behandelt  daher,  wenn  es  geht,  dio  Kranken  am 
letten  in  freier  Luft. 

Daraus  ergeben  sich  für  die  Behandlung  dieses  Stadii 
olgende  Indicationen: 

1)  Sorgfältige  Wundreinigung,  Wechsel  und  Art  des 
Verbandes  je  nach  der  Menge  und  Boschaffenhei  t 
der  Wundsecretc.  Verbandwässer  sind  den  Salben- 
Verbänden  vorzuziehen. 

2)  Sorge  für  guten  Abflugs  der  Wundsocrete  durch 
zweckmässige    Lagerung,  Incisionen,    Drainirung. 

8)  Bei  spärlicher  und  guter  Eiterung  einfacher  Char- 

fieverband,  bei  massiger  Wundschwellung  Einwick- 
ung  mit  Watte,  bei  starker  Local  •  Entzündung 
und  Wundschwellung,  profuser  dünner  Eiterung 
hydropathische  Umschläge,  permanente  warme  Bä- 
der oder  unter  Umständen  auch  fortgesetzte  Eis- 
behandlun^. 
4)  Kräftige  Diät  und  innere  Behandlung,  je  nach  den 
Indicationen. 
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y.  Im  dritten  Stadio  (der  Vemarbtmg). 

§.  308.     Der  Heilungs  -  Process  der  Schusswunde  mius  jnri 
geleitet  und  befördert,  die  Veruarbung  mit  besunderur  Sorgfalt  tibeiwadü 
werden. 

Alle  drückenden  Verbände  sind  zwar  zu  verwerfen,  doch  befördert  iiM 
gelinde  Annäherung  der  WuucUtacheu  eines  SchusscanaU  die  Heila^g  oft 
beträchtlich.  Sobald  daher  nach  Aussto!>aung  der  fremden  Körper  md 
Reinigung  der  Wunde  sieb  die  Eiterung  vermindert,  wickelt  man  das  mh 
letzte  Ghed  mit  einer  FlaneUbinde  sorgfältig  ein.  Dadurch  beseitigt  nu 
auch  am  besten  die  ödcmatöseu  Anschwellungen,  weldie  sich  in  dieam 
Stadio  öfter  an  dem  verletzten  Gliede  zu  bilden  pflegen.  £s  ist  wun* 
schenswerth,  dass  die  Heilung  von  der  Mitte  des  SchusNcanals  nach  der 
Ein-  und  Ausgangs-OefTnung  desselben,  bei  blinden  Schusscanälen  \on  der 
Tiefe  nach  der  Oberfläche  hin  verläuft.  Verheilt  die  Au»KW""-"'''"!n^ 
wie  in  der  Regel,  zuerst,    so    hat  man  Eitersenkuugen  und  i  ^m 

des  Eiters  zn  verhüten.  Will  die  Ein-  und  Ansgangs-OefTnung  sicn  irubff 
schliessen,  als  das  Centrum  des  ScbuRscanals,  sü  erhalt  man  diofielbtt 
durch  ein  Paar  Fäden  Charpie,  welche  man  vorsichtig  einfuhrt,  oder  dard 
Pres&schwanim  oder  Gentiana-Wurzel  si>  lange  offen,  bis  von  d**m  Jv'hft»» 
der  Schuss-Oeffnuneen  keine  Gefahr  mehr  zu  befürchten  ist    A*  h4 

ilaarseiischiissen    nie  zwischen  den  SchussöfTuungen  liegende  ii  kft 

dasä  man  ihr  Zugrundegehen  doch  voraussieht,  so  spaltet  man  dieulhit 
Der  freigelegte  Canal  heilt  dann  meist  viel  schneller.  Ist  die  Heilsm 
des  Schusscanalu  erfolgt,  so  verbindet  man  die  äussere  Wunde  mit  nam 
zusaomienziehendcn  Wundwasser  (Sol.  arg.  uitrici  (gr.  I  —  V  ad  fj  A^ 
Salben  sind  so  viel ,  wie  möglich  zu  vermeiden.  Das  Verbandwaseser  nl 
nur  auf  die  Wunde,  nicht  aaf  die  Umgebung  derselben  kommen.  Oit 
frische  Narbe  bedeckt  man  mit  einem  PHa.sterstreifen,  mn  sie  tut  Rn* 
bunten  zu  sichern  und  ihr  eine  Stütze  hh  zur  festen  Conaolidation  dmik 
Kutspannung  zu  geben. 

ä.  3(>1K  Die  Heilung  derScbusswunden  wird,  wie  wir  gcaeben  hahm, 
besonders  bebindert  durch  maugelliafte  Granulationsbildung.  DagcM 
mnss  sich  die  Behandlung  in  diesem  Stadio  ganz  besonders  ricfaten.  db 
dem  Croup  der  Granulationen  sind  Kepinselungen  der  WoodfliclN 
und  besonders  der  Wundränder  mit  einer  starken  Lösung  von  Argent.  lutrie* 
(l  :H  nach  v.  Pitha,  1  :4  nach  PirogutD,  oder  mit  rviutr  JodÜDCtar 
gewöhnlich  von  guter  Wirkung  Dem  Kuli  cliloricnm  wurde  roo  finu^ 
äischeu  Cliirurgen  mit  L' urecht  eine  tipijciti^che  Wirkung  ^egen  dies  Leidn 
za^eschrieben.  v.  Pitha  enipHelütauch  gegen  difse  AfTection  lehr  vamdb 
Imgationen  der  Wunde  mit  einem  permaueuteu  Wasserstrahl  (26 — 29*R.i 
der  nur  des  Nacht»  durch  einen  trockenen  Verband  er»etzt  wird,  la 
hübe  davon  aber  keine  guten  Wirkungen  gesehen,  die  Wunden 
nur  no<-h  tro(.-kent>r,  der  cnmpösc  Helag  dicker.  Die  empfeUensw 
Methode  scheint  mir  nach  meinen  Erfalirungen  zu  sein,  das«  ouui,  wie  si 
aach  Noudorfer  übt.  mit  einer  Pincetle  und  dem  MyrtheobUito  da 
fikutigen  Speckbelag   sor^'-  hebt   und   dann   die  zurüdibhÄeidt 


kmftig   mit  Argen  tum  idlaoBM 


harte   und    blutende  Gt^ch  „- 

Substanz  oder  noch  besser  mit  raucliender  Salpetors&ure  §kiu  oi 
lieh  ätzt.  Man  hat  auch  einen  Druckrerbann  mit  Pflaatenrtratfcn  mA 
Bajntou  gegen  den  Granulations  •  Croup  vorgeschlagen.  Daneibe  a€tirt 
indeascn  hierbei  nichts,  schadet  vielmehr  durch  StagnatiooderSecMe.  Dil 
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von  nns  vorgeschlagene  Behandlung  des  Granolations-Groaps  wird  wksam 
onterstützt  durch  den  Aufenthalt  des  Blessirten  in  einer  guten  Luft  und 
durch  eine  rohorirende  und  excitirende  Diät. 

Bei  ödematösennnd  stark  wucherndenGranulationenmuss 
man  zuvörderst  nach  einem  reizenden  fremden  Körper  (Kugel,  Kleidungs-, 
Knodienstüdke)  suchen  und  denselben  entfernen.  Darauf  touchirt  man 
dieselben  mit  Argentumnitricum,  oder  bepinselt  sie  mit  Jodtinctur.  Hier 
leistet  auch  ein  zweckmässig  angelegter  Druckverband  mit  Pflasterstreifen 
oft  ganz  vortreffliche  Dienste.  Simon  zieht  unter  diesen  Umständen  die 
methodischen  Beschneidungen  der  Granulationen  mit  der  Cooper'schen 
Sdieere,  deren  convexe  Fläche  auf  die  Granulationen  aufgesetzt  wird,  den 
sehr  schmerzhaften  Aetzungen  mit  Höllenstein  und  der  schwierig  anzu- 
bringenden Compression  mit  Heftpflaster  vor.  Vorzugsweise  muss  man 
die  Ränder  der  Wunde  beschneiden.  Die  Anfangs  sehr  starke  Blutung 
steht  bald  und  freiwillig;  die  Schmerzen  sind  äusserst  gering.  Auch  ich 
habe  dies  Verfahren  stets  erprobt  gefunden  und  kann  zu  demselben  vor 
allen  andern  rathen.  Dasselbe  ist  bei  Weitem  nicht  so  schmerzhaft,  wie 
die  Abtragung  der  Granulationen  mit  dem  Schlingenschnürer  (Maison* 
leuTeJ)  oder  der  Ligatur. 

Sind  die  Granulationen  blass,  schlaff  und  welk,  so  muss 
man  die  Reizmittel  (Vin.  camphor. ,  Argent  nitr. ,  rothen  Präcipitat,  Jod- 
^ctor,  Tinct.  Myirhae  etc.)  anwtoden.  Um  ihrer  Wirkung  sicher  zu 
Q,  ist  es  nöthig,  dass  man  mit  den  schwächeren  Mitteln  anfängt  und 
den  stärkeren  aufsteigt,  dass  man  femer  öfter  die  Mittel  wechselt,  da 
ihre  Wirkung  sehr  bald  Toleranz  und  Abstumpfung  einzutreten 
dass  man  endlich  gute  Präparate  und  wenn  es  geht  keine  Salben 
iBweniiet.  Besonders  mit  dem  Höllensteinfitift  wird  viel  gesündigt  Man 
ttOBS  denselben  kräftig  und  tief  einwirken  lassen,  wenn  man  ätzen  und 
lerstören  will,  und  leicht  und  oberflächlich  damit  über  die  Wunde  fort- 
Güiuren,  wenn  man  die  reizende  Wirkung  von  demselben  erstrebt.  Bezweckt 
Bian  dadurch  eine  Contraction  der  Granulationen  und  eine  Vemarbung 
der  Wundfläche  zu  befördern,  so  muss  man  immer  nur  schmale  Kreise  in 
ler  Peripherie  oder  im  Centrum  der  Wunde  damit  ziehen  und  niemals 
denselben  tief  einwirken  lassen. 

Callöse  Ränder  tragt  man  mit  der  Cooper^schen  Scheere  ab. — 
Selten  verläuft  die  Heilung  der  Schusswunde  ganz  ohne  Störungen,  es 
kommen  auch  Zeiten ,  in  denen  dieselbe  sehr  langsam  von  Statten  geht 
and  wieder  andere,  in  denen  sie  bessere  Fortschritte  macht.  Bei  sehr 
Inger  Heilung,  welche  allen  Reizmitteln  trotzt,  hilft  meist  noch  ein  Luft- 
ireäsel  oder  der  Gebrauch  der  indifferenten  Thermen  (Tephtz,  Tüffer, 
Pf^ers,  Gastein  etc.),  besonders  in  Verbindung  mit  Moor-  und  Schlamm- 
bidem  (Pirogoff). 

Bilden  sich  sehr  tiefe,  mit  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen  ver- 
wachsene Narben,  die  durch  Spannung  und  Zerrung  die  Function  der 
Theile  behindem,  so  muss  man  dieselben  durch  Kneten,  passive  Bewe- 
nmgen  etc.  zu  lösen  suchen.  Gelingt  dies  nicht  und  ist  eine  schwere 
Behinderung  der  Gebrauchsfahigkeit  oder  eine  vollkommene  Unbrauch- 
barkeit  durch  die  difforme  Narbe  bedingt,  so  bleibt  nur  ein  operativer 
Eingriff  (Zerreissung  oder  Excision  der  Narbe  mit  plastischem  Ersatz  oder 
£e  Amputation)  übrig.  Zuweilen  brechen  die  Narben  nach  Schusswunden 
immer  wieder  auf.  Dann  bestehen  oft  noch  Eiterungen  in  der  Tiefe,  meist 
durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper  unterhalten.  Unter  diesen  Um- 
standen eröffnet  man  die  Narben  vollständig  und  sor^  nach  Entfernung 
der  fremden  Körper  T\ir  eine  bessere  Vemarbung.    Zuweilen  necrotisirt  aber 
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anch  die  Narbe  in  Folge  einer  starken  Spannung,  Zerrnng  oder  eiur 
frühzeiti^eji  Schrumpfung}  auch  ohne  dio  Anwesenheit  eines  fremden  KdrpSB 
in  der  Wunde.  Dann  muss  man  dieselbe  lieber  ganz  mit  derScheere  ab- 
tragen und  die  neugehildete  besser  schützen.  Die  actiren  Bewegung«! 
des  verletzten  Gliedes  müssen  überhaupt  methodisch  und  laugsam  vorgenom- 
men werden,  sonst  wird  man  die  Blessirten  nicht  aus  den  Lazarctbeo  \o$, 
weil  immer  wieder  ein  Theü  der  Narhe  wund  wird. 

Als  Indicationen,  welche  in  diesem  Stadio  xu  erfüllea 
sind,  erscheinen  somit 

1)  die    Bekämpfung   der    mangelhaften    Graniilationt- 
bildung; 

2)  die    Beförderung    und    Leitung    des    Vernarbvogi* 
Processes; 

3)  die  Verbesserung  ungünstiger  Narben. 

§.  310.  In  welchem  Stadio  des  Wundverlaufes  soll  mal 
die  Extraction  der  eingedrungenen  fremden  Körper  for* 
nehmen?     Wir  haben  bereits  er^'ähnt»  dassman  mit  der  efi  Sfr 

traction  der  fremden  Körper,  welche  beweglich  und  leicht  zug.i.-^.r^  .ud,  ki^ 
nen  Augenblick  zu  zögern  brauclit,  denn  dieselbe  wird  s^iäterhiu  nicJit  selta 
durch  eine  frühzeitige  Senkung  und  Entfernung  der  Kugel  von  der  Obi^ 
fläclie  des  Körpers  durch  neugebildete  Nebengänge  und  Nebenhöhlen,  ia 
welche  sich  Finger  und  Zangen  verirren,  besonders  erschwert.  Gern  wartvt 
man  sonst  mit  der  Extraction  der  fremden  Körper  bis  zum  zweiten  Sta& 
des  Wundverlaufes,  weil  dieselben  dann  bereits  lockerer  und  bewef^iebv 
in  einer  vom  Eiter  umspülten  Höhle  liegen,  in  welcher  die  Zange  Mhr 
Raum  hat.  Im  Ganzen  soll  man  also  die  Extraction  der  fremden  Körptf 
nicht  so  sehr  beeilen,  so  wünschenswerth  es  auch  ist,  eine  reine  Wind« 
vor  sich  zu  haben.  Elie  man  auf  den  muthmasslichen  fremden  Karpff 
einschneidet  oder  an  demselben  zieht,  muss  mau  sich  durch  die  von  ni 
(§.  197)  erörterten  Verfahren  genau  davon  überzeugen,  dass  man  aad 
wirklich  einen  solchen  vor  sich  hat  UeiTschen  Pyämien,  Roten,  Witf 
monen,  Spitaihrand  im  Hospitale,  so  ist  jedes  Insultiren  der  Wimde  V 
vermeiden  und  die  Extraction  der  fremden  Körper  nur  rorzonehaa, 
wenn  dieselbe  ohne  Verletzung  geschehen  kann.  Besonders  Tomcbtjg 
muss  man  auch  verfahren,  wenn  me  Kugel  in  der  Nähe  groeawer  Qjfll 
liegt,  deren  Verletzung  möglich  erscheint.  Nur  wenn  EntEÜndungMUicU- 
nongen  an  der  Wunde,  lebhafte  Schmerzen,  Phlegnjonen,  profus«  Eiterig 
gen  etc.  auftreten,  deren  Entstehung  und  Unterhaltung  man  auf  deoBäi 
des  zurückgehaltenen  fremden  Körpers  schieben  muss,  darf  man  bÜ  4ff 
Entfernung  desselben  nicht  säumen.  Besonders  dringlich  wird  dieMm 
wenn  der  Kranke  bereits  durch  die  langwierige  Eiterung  ersdüpft  iii 
Selbst  ein  mi-'  '  r.  aher  mit  grösster  Vorsicht  ausgenthrier  ven^A 

schadet  unter  niständon  weniger,  als  wenn  der  durch  den  Creoidei 

Körper  angeregte  und  unterhaltene  ZeratÖrongB-  und  EntzündaBfl^IViMfli 
weiter  schreitet.  Das  Verfahren  bei  diesen  secondären  Kogel-EriiactiPil 
weicht  nicht  von  den,  für  die  primäre  Kugel  •  Extraction  gegebentti  R^ 
gelu  ab  (vide  §.  25(1).  Hat  sich  das  Projectil  eingekapselt  und  nacM 
keine  Reizerscneinungen ,  so  soll  man  dasselbe  nicht  antasten.  Oft  «tri 
dami  aber  noch  nach  lani^er  Zeit  die  Entfernung  deeselben  durch  das  JSb- 
treten  bedenklicher  Functionsstörungen  nothwendig.  Die  KrfahniBfea  »• 
Legouest  haben  gezeigt,  dass  auch  solchen  spaten  opentmn  Bb* 
griffen  sehr  schwere  ZufäJe  folgen  können. 


BeMudlong  der  WeichthcÜBcliasBTerletznDgen  im  L&zareth. 
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ehandluDg  der  ContusioBs-Schüsse  der  Weichtheile. 

§.  311.  Die  Behandlung  der  Contusionen  der  Weichtheile  durch 
:tile  ricIiUft  sich  nach  dem  Grade  der  Quetschung  uud  Zermalmung 
Iben.  Geringere  Grade  der  Contusionen  erfordern  meist  keine 
dfende  ßehandluDg,  denn  Zeit  und  ruhige  Lagerung  des  Theiles  heben 
Ist  ohne  Mühe  von  selbst.  Die  dabei  fast  niemals  fehlenden  Ecchy- 
verschwindeu  auch  meist  ohne  irgend  welche  eingreifendere  Be- 
bdlong.  Man  hat  eine  Menge  von  Mitteln,  die  im  Rufe  mehr  oder 
pder  krüfliger  Resolvcntien  standen,  dagegen  empfohlen  (Salzwasser^ 
|i£lcben  oder  pamphorirten  Branntwein,  Aqua  vegeto  —  mineralis  Goulardi, 
tfmiak  in  RoUiwein  oder  Wasser  gelöst  und  mit  Acetum  sciUiticum  ver- 
öden). Dieselben  sind  aber  von  keinem  wesentlichen  Nutzen.  Da 
er  diese  Patienten  meist  beunruhigt  sind  und  sich  zurückgesetzt 
Ü«n,  wenn  Nichts  mit  ihren  Yerletzunsen  vorgenommen  wird,  so  kann 
kn  auch  bei  ihnen  die  beliebten  Umschläge  von  Bleiwasser  mit  Amica* 
Brtur  (5j  ad  II j)  erst  kühl  und  dann  etwas  wärmer  machen  lassen. 
die  Blutextravasate  grösser  und  umfangreicher,  so  wird  die  Resorp- 
Icrselben  noch  wirksam  unterstütüt  durch  einen  zweckmässigen  DrucK* 
Die  Compression  darf  aber  dabei  weder  zu  stark,  noch  zu 
sein  und  muss  gleichmiussig  auf  alle  Punkte  wirken.  Gegen 
BlutgeschwüJste  haben  Celsus  und  Pare  Blutegel  und  SchrÖpf- 
cxiy)fohIen  und  Larrey  will  davon  sehr  guten  Erfolg  gesehen 
iTs  herrscht  aber  heute  über  die  Nutzlosigkeit  derselbeu  kein 
mehr.  Auch  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Blutegelstiche  und  SchrÖpf- 
iden  in  solchen  Fällen  eine  zu  grosse  Neigung  habeu  in  Brand 
then,  besonders  wenn  die  Haut  darüber  nur  dünn  ist.  Man  ver* 
am  Besten  auch  hier  eine  methodische  Compression,  wenn  nämlich 
Schmerz  noch  Entzündung  vorhanden  sind.  Man  zwingt  auf  diese 
die  Bluttlüssigkeit,  die  Damme  zu  durchbrechen,  welche  sie  in  dem 
le  zurückiialten  und  sich  in  einem  grösseren  Raum  zu  infiitriren. 
and  ttache  Blutheerde  resorbiren  sich  aber  weit  schneller  und 
als  circumscrinte  und  hohe.  Rizet  empfiehlt  zur  schnelleren  Re- 
das  Kneten  der  angeschwollenen  und  sugillirten  Theile,  welches 
Vt — ''/i  Stunden  hindurch  wiederholt  werden  muss.  Diese  Behand- 
ist nicht  unwirksam,  doch  schmerzhaft  und  verlangtauch  geübte 
sanfte  Hände.  Bleiben  dieselben  aber  trotzdem  stationär,  droht  die 
int  darüber  zu  necrotisiren  und  ein  jauchiger  Zerfall  der  Thromben  ein- 
Inten,  so  spaltet  man  am  Besten  die  Blutbeulen,  entleert  iliren  Inhalt 
lü  legt  nun  einen  zweckmässigen,  möglichst  hermetisch  schlieasenden 
^■ekferb&nd  an. 

I  Bei  den  höchsten  Graden  der  Quetschung,  bei  denen  es  zu  einer 
loBtanen  Zermalmung  und  blutigen  Durchtränkung  der  Weichtheile  ge- 
Mf  im  ist,  hat  man  Anfangs  antiphlogistisch  zu  verfahren,  doch  soll 
pft  die  Anwendung  der  Eisblasen  nicht  zu  energisch  und  zu  lange  fort- 
weü  sonst  die  Ernährung  der  ße(|uetschteu  Gewebe  noch  mehr 
chtigt  und  der  Eintritt  des  Brandes  begünstigt  wird.  Man  unter- 
daher  am  bebten  die  Application  der  Kälte  aui  Stunden  und  hört 
itben  gleich  auf,  wenn  es  die  entzündliche  Reactiou  nur  irgend 
ttct.  Ibt  dieselbe  von  Anfang  an  gering,  so  sind  hydropathische 
tneate  der  Eisbehundlung  voi-zuzichen.  Sind  die  Gewebe  so  zermalmt, 
DG  in  Faulniss  übergehen  imd  ist  dabei  die  Haut  noch  unverletzt, 
'f  man  mit  4^  Eiusciinitten  nicht  sparsam  sein,   um  den   putriden 


456 


Fiioker. 


Flüssigkeiten  einen  ergiebigen  Abüuss  zu  yerschaffen.  Derartige  brandig 
Geschwüre  verbindet  man  dann  mit  Vinum  camphoratnin,  Kali  hyponnas* 
ganicum  etc.  uud  macht  warme  aromatische  Fomente  darüber  Gangrlne»* 
cirte  auch  die  Haut  über  solchem  Heerde,  so  hat  man  die  brandigen 
Partien  sorgfaltig  abzutragen  oder  ergiebig  zu  spalten,  danüt  darunter 
keine  Retentionen  von  Brandjauchc  statttinden.  Die  danach  zurfiokbi«- 
benden,  oft  selir  grossen  Oeschwürsflächen  bebandelt  man  nach  den  ob« 
auseinandergesetzten  Regrln.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Allgemeinbdwid* 
lung  und  der  Diät. 

c,  Behandlung  der  Streifschüsse  der  Weichtheile. 

§.  312.  Die  Behandlung  der  durch  Gewehr -Projectile  und  kldoMft 
Bombenfragmente  hervorgebrachten  Streifschussrinnen  wird  nach  denMÜMi 
Grundsätzen^  welche  wir  bei  den  Schusscanälen  kennen  gelernt  habet, 
geleitet.  Bei  den  durch  GranatspHtter  erzeugten  Schusalappenwunden  liit 
man,  wenn  kein  zu  grosser  Detect  dabei  entstanden  ist,  das  naznentlidk 
von  Desault  und  Larrey  empfohlene  Verfahren,  die  gequetschten  ml 
zerrissenen  Wundränder  zu  glatten  und  dann  eine  blutige  Naht  ansnlefVB, 
vielfach  geübt.  Es  lässt  »ich  nicht  leugnen,  dass  man  von  dieser  Metlra 
zuweilen  glänzende  Resultate  bekommt,  im  AJlgemeinen  aber  tritt  doch 
die  prima  intentio  danach  nur  selten  ein  und  man  läuft  dabei  noch  0^ 
fahr ,  den  Substanzverlust  unnÜthig  zu  vergrÖssem.  Es  ist  deeahilb 
zweckmässiger,  bei  allen  Scbusslappenwunden  mit  oder  auch  ohne  Defed 
von  der  blutigen  Vereinigung  lieoer  von  vom  berein  abzustehen,  du 
Glätten  der  Ränder  zu  unterlassen  und  nur  eine  Anle^ng  der  Lappflfi 
und  eine  Annäherung  der  Wundrander  durch  einen  zweckmässigen,  mcfal 
drückenden  Verband  zn  bewirken.  lieftpflasterstreifen  sollte  nun  mA 
zu  diesem  Zwecke  nicht  benutzen,  weil  sie  die  Wunde  and  ihre  ümgdnaf 
verunreinigen  und  reizen.  Man  legt  lieber  eine  feuchte  Binde  an  oim 
macht  den  von  Demrae  empfohlenen  CoUodial-Verband.  Es  wird  dallti 
ein  liinreichend  fester  und  poröser  Baurowollenzeu^treifen  auf  den  moB 
Wnndrand  gelegt  und  auf  seiner  oberen  Fläche  mit  Collodinm  beslitete 
Statt  des  Baumwollenstreifens  kann  nian  auch  englischee  Pflaster  nehna. 
wenn  man  dasselbe  zur  Hand  hat.  Haben  die  Schnsslappenwonden .  wie 
es  wohl  vorkommt,  ganz  scharfe  Ränder,  befinden  sich  keine  SugilUtmfli 
darin  und  ist  die  Naht  auf  dem  Verbandplatze  noch  nicht  gemacht,  m 
legt  man  dieselbe  noch  im  Lazaretbe  an,  doch  so,  daes  keine  zn  sroM 
Spannung  im  Lappen  entsteht.  Der  Metallfaden  scheint  mir  dtäm  tw 
dem  Seidenfaden  den  Vorzug  xu  verdienen,  weil  man  denftelbco  BaMr 
liefen  lassen  kann,  ohne  Eiterungen  herbeizuführen  Man  branabtlMb 
bei  solclien  LappenscLusswunden  in  der  Eopfscbwarte  auch  vor  den?QDilai 
nicht  zu  fürchten,  denn  es  ist,  wie  wir  bei  den  Hieb-  und  Stichwonte 
sehen  werden,  noch  gar  nicht  erwiesen,  dass  dadurch  die  Eatste^vng  dtf 
Wundrosen  begünstigt  werde.  Ist  nun  trotzdem  keine  prima  inteutio  einMli^ 
ton,  haben  sich  die  Wundränder  aber  gereinigt  und  mit  guten  GrannlaSaBm 
bedeckt,  so  kann  man  durch  eine  sog.  secundäre,  blutige  Naht  nock  «A 
die  Verheilung  solcher  Wundtlüchen  enorm  beschleunigen.  Mnn  miai  aber 
wohl  dafür  sorgen,  dass  dA<lurcb  weder  eine  Spannung  dos  Lappens,  bmI 
eine  Retention  der  Wundsecrcte  erzeugt  wird,  sonst  richtet  nun  mam  ü^ 
ersetzlichen Schaden  an.  Sind  die  Weichtheile  durch  das  Projectü  gmns  Ibii- 
gerissen  and  ist  die  Erhaltung  des  Gliedes  bei  dieser  Verletzung  nodinSr^ 
uch ,  Bo  behandelt  man  die  dadurch  erzeugten  Defecte  ganz  nach  den.  fw 
die  Schusscanäle   aufgestellten  Regeln.    Den  plastischen    Elrsatx 
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^^^t  welche  ßicJi  nicht,  oder  nur  mit  narbiger  Entstellung,  durch  den 
^^^^ationsprocees  schlieseen  lassen,  darf  man  nicht  lange  hinausschieben, 

£™  J^e  noch  rückständigen  Lappen  je  länger ,  desto  mehr  schrumpfen, 
"^ten  ist  es  also,  man  nimmt  diese  Operation  sofort  dann  vor,  wenn 
j.  '  die  Sicherheit  gewonnen  hat,  dass  keine  weiterschreitende  Gangrän 
***  Effect  mehr  stören  kann.  Die  Infiltration  der  Gewebe  ist.  wie  zwei 
'^luecke  operirte  und  einige  vonLegouest  abgebildete  Fälle  zeigen, 
jj^  Heilung  durch  erste  Vereinigung  günstig.  Woher  man  den  plastischen 
\k  nimmt,  muss  dem  Ermessen  des  Operateurs  überlassen  bleiben, 
jpder  Defect  ein  anderes  Verfahren  verlangt.  Diese  Operationen  ge- 
meist  sehr  gut,  wenn  man  nur  die  Hauptregeln  aer  plastischen 
•gie.  die  Vermeidung  jeder  Spannung  der  llautlappen ,  Anlegung 
breiten  Brücke,  durch  welche  der  transplantirte  Lappen  mit  der  ge- 
*n  Haut  zusammenhängt,  sorgfältige  Anlegung  der  Nähte  etc.  streng 

§.  313.  Nach  der  Heilung  der  Weichtheilschüsse  bleiben  nicht  selten 
ütande  mrück,  welche  eine  Hülfe  dringend  indiciren,  wenn  das  Glied 
*it  unbrauchbar  werden  soll.  Durch  die  Einschaltung  breiter,  tibhiser 
istränge  wird  die  Contractüität  der  Muskeln  oft  beträchtlich  behin- 
^nnd  ihre  Action  geschwäclit;  oder  es  werden  durch  Verwachsungen 
luftkeln  an  der  Stelle  ihrer  Durchtrennung  mit  Nachbartheilen,  durch 
luDg  von  Sehnen  in  die  Narbenmasse  persistirende  fehlerhafte 
»ns-  oder  Extensionsstellungen  einzelner  Extremitäten-Abschnitte  be- 
Die  Tenotomie  mit  zweckmässiger  Nachbehandlung,  methodische 
Igen  der  Muskeln,  allmälige  Dehnung  und  Erweichung  der  Narben 
jen  diese  Zustände  meist  bald  und  vollkommen.  Muskuläre  Ge- 
mtracturen  in  Folge  lange  eingehaltener  W'inkolstcllungen  bei  ruhiger 
im  Bette  werden  durch  allmälige  oder  einmalige  forcirte  Streckung 
riederhoite  passive  Bewegungen  beseitigt.  Gegen  die  Atroplue  der 
rletzten  Muskeln  hilft  zuweilen  noch  eine  methodische  Anwendung  der 
lertridtät;  seltener  ist  noch  eine  Besserung  zu  hoffen,  wenn  ganze  Mus- 
llgnippen  oder  Extremitäten  nach  Schussverletzungen  atrophiren.  Mau 
BQ  aagegen  noch  den  Gebrauch  der  Bäder  von  Gastein,  Teplitz, 
ifliert  etc.  versuchen.  Von  der  Behandlung  der  Neuralgien»  die  in  solchen 
Bedc^"  "*^c^  zuweilen  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  toben  und  ihron 
llnrauch  hindern,  handeln  wir  später  im  Zusammenhange. 

2)    Behandlung  der  KnoeheDsohnssverletzangen. 

$.  814.  Wir  haben  bereits  auseinandergesetzt,  welche  Schussfrac- 
ven  die  Primär  -  Amputation  verlangen.  Sollte  dieselbe  nicht  auf  dem 
■iasdplatze  ausgeführt  und  die  günstige  Zeit  für  dieselbe  noch  nicht  ver- 
Habn  sein,  so  verrichtet  man  dieselbe  bald  nach  der  Ankunft  des  Ver- 
iit«n  im  Lazareth. 

Die  Beiiandlung  der  Schussverletzungen ,  welche  wir  in  dera  vorher- 
icDden  Paragraphen  kennen  gelernt  haben .  wird  sehr  wesentlich  modi- 
frt  durch  die  Complication  mit  einer  Knochenschussverletzung. 
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1.    Die  Behandlang  der  Schnsafractaren. 

a.    Behandlung  des  ungestörten  Verlaufs  derselben. 
Die  Lagerung  des  Verletzten  und  des  rerletzien  Gliede? 

§.  315.  Die  erste  Sorge  des  Cliirurgen  bei  einer  Schn«s^«otiir 
eine  zweckmässige  Lagerung  des  Verletzten  und  der  venmndetaA 
mität  sein.  Bei  Schussfracturen  der  oberen  Extremitäten  bedarf  es  watM 
keiner  besonderen  Zurichtung  der  Betten,  da  die  Patienten  meist  nicht  i^ 
nöthigt  sind,  längere  Zeit  in  denselben  zu  verw^eilon.  Anders  aber  luffi  Im 
Sache  bei  den  Scliussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  welche  ein  uap 
Krankenlager  mit  sich  bringen.  Da  die  Beinbruchbetten  durchweg  ob- 
zweckmässig,  theuer  und  in  Kriegszeiten  selten  zur  Hand  gestellt  siad, 
so  moss  man  Bich  ein  gewöhnliches  Bettstell  zur  Lagerung  der  Sdmr 
fracturirten  gut  herzurichten  verstehen.  Die  Strohsäcke,  worauf  mn 
solche  Blessirte  lagert,  müssen  gleichmässig  gestopft,  die  Bettstellen  feci 
gearbeitet  und  nicht  zu  niedrig  sein.  Letztere  stellt  man  möglichsl  twL 
dass  sie  von  allen  Seiten  zugängig  sind.  Unter  den  Steisa  der  Kradni 
legt  man  ein  Stück  impermealilen  Zeuges  und  einen  gut  gearbeüelH 
Kranz,  welcher  noch  mit  einer  raoghch&t  dicken,  von  Falten  und  Nitai 
freien  leinenen  Unterlage  bedeckt  wird.  So  oft  Letztere  bei  der  Dete* 
cadon,  beim  Uriniren  oder  beim  Wechsel  des  Verbandes  besdunotxt  wM^ 
ist  dieselbe  zu  wechseln.  Ueber  das  gebrochene  Glied  wird  eine  Rtjfci 
bahre,  am  Fussende  des  Bettes  ein  Holzklotz,  oder  ein  umwickelter  S^ 
gelstein  gestellt,  der  indessen  nur  so  gross  sein  darf,  dass  sicli  die  gesvade 
Extremität  dagegen  stützen  und  das  Hinabgleiten  des  Patienten  imBflMi 
verhindern  kann.  Das  verletzte  Glied  bleibt  dagegen  ganz  frei  iMMUk 
Der  Kranke  nimmt  die  Rückenlage  ein,  welche  man  je  nach  der  V«^ 
letzung  und  nach  der  Gewohnheit  des  Patienten  beliebig  hoch  emrkblfli 
kann.  Von  der  Zimmerdecke  herab  leitet  man  eine  dicke  Hanfschnsr  ntt 
einem  Querholz,  damit  sich  der  Kranke  daran  aufhebten  kann.  M 
Oberschenkelschussfracturen  kann  man  dem  Patienten  den  Ton  Bojet 
empfohlenen  Gürtel  um  das  Becken  legen,  und  von  dessen  beiden  EdmI 
Stricke  zu  einem  Flaschenzu^e  an  der  Zimmerdecke  leiten,  mittelrt  ium 
der  Patient  sich  sehr  leicht  m  die  Höhe  hebt.  — 

Das  vorletzte  Glied  muss  überall  gleichmässig  das  Lager  berftlirea,  ote 
anfeinem  grösseren,  nur  massig  gefüllten  Snreukissen,  von  Sands&cken  f>* 
stützt,  liegen.  Man  darf  es  im  Allgemeinen  den  Patienten  nicht  erUaben,  M 
ihrer  Lage  selbstständig  Veränderyngen  vorzunehmen.     Die  Blessirtea  b " 


es,  sich  überall  kleine  Kissen  unterzuschieben,  wo  sie  nur  den  serinpla 
Dmck  verspüren.  Die  geringste  Bewegung  bringt  dann  diesen  kUDfttIich«oBM 
in  Unordnung  und  macht  wieder  neue  Kissen  nothwendig.  Schlieflikl 
stecken  Dutzende  derselben  unter  dem  Blessirten  und  trotzdem  liift  m 
sehr  schlecht.  —  Der  Arzt  darf  nicht  eher  das  Bett  des  filessirten  W- 
lassen,  ehe  derselbe  nicht  bequem  und  schmerzensfrei  liegl  Die  ZA 
welche  man  dnzu  benut/.t,  wird  nnclilich  durch  den  lohnenden  &ialf  m1 
die  grosse  Dankbarkeit  der  Patienten  aufgewogen.  Durch  ninlitidwinil 
terlegen  von  impermeablen  Stoffen  unter  das  verletzte  (lÜod  ist  dm  B^ 
schmutzen  des  L^ers  zu  verhüten.  Alle  aufliegenden  Theile,  lanumtoi 
die  Ferse  und  Kniekehle,  sind  durch  Umhüllungen  mit  Watte  odcTÜBMr 
lagen  von  kleinen  Kränzen  oder  Lochkissen  vor  Druck  zu  sdiataaL 

§,  316.    Soll  von  der  conserrativen  Behandlnng  der  ddii 
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ein  lohnender  Erfolg  erwartet  werden ,  so  ist  eine  Feststellung  der  Frag- 
mente die  nnerlässlichsto  und  ersto  Aufgabe  ihrer  Behandlung.  Wir 
haben  bereits  gesehen,  dass  dieselbe  bereits  auf  dem  Verbandplatze  zur 
Sicherung  und  Ermö^lichung  des  Transports  vorgenorainen  werden  musa 
und  die  Mittel  und  Wege  da/u  kennen  gelernt.  Min  hat  also  nach  der 
Ankunft  der  lÜessirten  im  Lazareth  die  Transportverbände  zu  untor- 
snchen.  Sind  dieselben  zwockmänsig  angelegt  und  ausgewählt,  auf  dem 
Transport  nicht  beschädigt  und  geeignet  für  die  weitere  Behandlung  der 
Schussfracturen,  so  kann  man  dieselben  ruhig  liegen  lassen.  Handelt  es 
sich  dabei  nm  einen  drcularen  Gypsverband,  so  schneidet  man,  wenn  es 
auf  dem  Verbandplatze  noch  nicht  geschehen  ist,  die  Fenster  nachträglich 
mit  aller  Vorsicht  und  nach  den,  von  uns  erörterten  Regeln  ein ,  um  die 
Besichtigung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  und  den  freien  Abfluss  der 
Wundsecrete  zu  ermöglichen.  Wir  können  demjungen  und  unerfahrenen 
Chirurgen  nur  dringend  ahrathen,  die  Sohussfractiiren  in  Occlusionsver- 
banden  zu  behandeln,  obwohl  Lueko's  Versuche  in  Schleswig  gezeigt 
haben,  dass  geübtere  Chirurgen  dadurch  oft  sehr  glänzende  Resultate  er- 
zielen. fj>ie  Aerzte,  sagt  Malg.'iigne,  welche  es  mit  Organen  zu  thun 
haben,  die  sie  nicht  sehen  können,  erschöpfen  Alles,  was  die  Kunst  an 
Htilfsmittalu  besitzt,  um  die  Tiefe  der  Eingeweidehöhlen  zu  untersuchen 
und  zu  erforschen,  die  Wundärzte  haben  die  Wunde,  die  Entzündung,  die 
Eiterhöhle  vor  Augen  und  verbergen  alles  dieses ,  wie  zum  Vergnügen, 
tmter  ihren  Verbänden  und  berauoen  sich  dessen,  was  ich  gerne  die 
Autopsie  am  Lebenden  nennen  möchte."  Es  steht  denn  auch  fest,  dass 
nach  ungeschickt  gehandhabten  Occlusions  -  Verbanden  Retentionen  des 
Eiters,  umfangreiche  Verjauchungen  und  Necrosen,  purulente  Infectionen 
und  die  schwersten  Zufalle  eintreten.  — 

Ist  die  Feststellung  der  Fragmente  auf  den  Verbandplätzen  nnzweck- 
massig  oder  gar  nicht  gemacht  oder  sind  die  Verbände  auf  dem  Trans- 
porte verdorben,  so  muss  die  Anlegung  derselben  die  erste  Sorge  des  be- 
nandelnden  Arztes  im  Lazarethe  sein.  Es  fragt  sich  nun,  welchen  Ver- 
band soll  man  dazu  wählen  und  wie  soll  man  dabei  verfahren?  Für  die 
Schnssfracturen  bestimmter  Krutchen  bedarf  es  keines  Verbandes,  weil 
eine  ruhige  Lagerung  schon  Alles  leistet  oder  weil  eben  kein  wirksamer 
Verband  möglich  ist.  Dahin  gehören  die  Schnssfracturen  der  Gesichts- 
knocben,  des  Schlüsselbeins,  Schulterblatts,  der  Rippen,  des  Beckens  und 
des  Dannbeines.  Für  die  Schnssfracturen  der  Gesichtsknochen  genügt 
meist  eine  sorgfältige  Reposition  der  PVagmente  und  Fixining  derselben 
durch  ein  Tuch  oder  eine  Binde.  Gypsverbände  an  diesen  Theilen  sind 
ebenso  überflüssig,  wie  die  zur  Fixining  solcher  fracturirten  Knochen  er- 
fondenen  älteren  Stangen-  und  Stab  -  Apparate  mehr  zum  Schaden  und 
Qual  der  Patienten ,  als  zur  Refdrdening  aer  Heilung  dienen.  Besonders 
schwer  ist  es  meist  den  mehrfach  gebrochenen  Unterkiefer  zu  fixiren, 
Der  RucthenikVhe  Verband  passt  selten  Kvr  das  Individuum,  macht 
meist  starken  Decubitus  am  Kinn  und  ist  nur  für  die  vordem  Partien 
zu  verwenden,  der  Robert'sche  ist  wohl  weit  brauchbarer,  er  setzt  aber 
zu  der  vorhandenen,  noch  eine  perforirende  Wunde.  Luecke  legte  eine 
Gattapercha-Rinne  über  die  Zähne  des  Unterkiefers  und  befestigte  dann 
denseloen  mit  einem  Tuche  gegen  den  Oberkiefer.  Diese  Schiene  muss 
aber  mehrmals  tätlich  herausgenommen  und  gereinigt  werden.  Duerr 
logt  (*Juo,  nach  semem  Rocept  bereitete  Guttapercha-Schiene,  unter  den 
Unterkieferrand  und  bindet  darüber  die  Kiefer  auf  einander.  Nervöse 
and  empfindliche  Patienten  vertragen  meist  auch  diesen  Verband  nicht. 
DaMelbe  gilt  von  dem  Verbände  Pirogoffs,  welcher  durch  eine  Funda 
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TOD  Gyps  eine,  das  Kinn  und  die  Horizontaläste  der  Kiefer  omschli» 
sende  Pappschiene  befestigt.  Man  steht  dann  ziemlich  rathlo«  da  nt 
muBS  auf  eine  Heilung  mit  Dififormität  gefasst  sein. 

Bei  Rippen-,  Brustbein-  und  Schulterblattschussfracturen  geehrt 
meist  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Patienten,  so  dass  die  verlern 
Stelle  wenig  Druck  und  die  geringste  Zerrung  bei  den  unum^nglidMii 
Bewegungen  des  Patienten  erfahren.  Die  Anle^ning  eines  Cmrasse  *" 
lästigt  die  Patienten  in  der  Regel  mehr,  als  sie  ihnen  nütz.t. 

Bei   den  Schussfracturen    des  Dannbeines   und  Schambeines  g( 
meist  eine  horizontale,  ruhige  Lagerung,  wenn  es  angeht,  in  einer  Di 
Lliose ,   bei  denen   des  Heiligenbeines  ist   ein  Vei  band  eben  so  überflÜ 
als  die  Einbringung   des    Ilolzcylinders   von  Indes   oder   der   sÜl 
Röhre  Ton  Bermond  in   den  Mastdarm  schädlich  ist 

Auch  bei  den  Schussfracturen  des  Schlüsselbeines  reicht  eine 
massige  Lagerung   aus.    Der  Blessirte   wird   auf  den  Kücken   gelegt 
durch  ein  schmales  Rosshaarkissen  so  unterstützt,  dass  die  Sciiull 
kranken  Seite   fi'ei   liegt  und    durch    ihre   eigene  Schwere  nach 
sinkt.    Der  Oberarm   wii'd    an   den  Stamm    gebracht    und    sein   noi 
Ende  durch  ein  zweites  Kissen  so  weit  emporgehalten,  dass  es  in  gl« 
Höhe  mit  der  Schulter  steht. 

Für  die  Schussfracturen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten 
aber  das  einzige  Verfahren,  von  dem  man  sich  mit  Sicherheit  einen 
Erfolg    versprechen    kann,    die  Behandlnng    in  einem   zweckmässig 
rechtzeitig  angelegten  Gypsverbande.    Derselbe  fixirt  die  Fragmentaj 
dauernd  und  sicher,  er   nimmt  dem  Kranken  die  unerträglichen 
zen,  erleichtert  ihm  und  dem  Arzte  die  Mübsalen  des  Verbandes  und; 
rantirt  noch  am  meisten  die  Erzielung  eines  branchbaren  fSiiedes. 

Man    hat    dem  Gypsverband    vorgeworfen,    dass  er  dem  Arrte 
Anblick    des    verletzten    Gliedes   entzielie.    Dies   ist    freilich    richtig, 
bleiben  aber  doch   dem    gut  beobachtenden  Arzte  Criterien  genug, 
denen    e-r  mit  Sicherheit  auf  die  Vorgänge,    welche  unter  dem  V( 
stattfinden,    schliessen  kann,    wenn  er  auf  die  Beschaffenheit  der, 
die  Fenster  blossgelegten  Wunden,  auf  die  subiectiven  Beschwerden 
die  V^eränderungen  im  Allgemeinbefinden  bei  den  Patienten  soi 
Tritt  nämlich  eine   lebhaftere   entzündliche  Schwellung^ 
derselben    eine    starke   Einschnürung    des    verletzten 
unter  dem  Verbände  ein,    so  bleibt  eine  Steigerung  des  Fieben 
eine  tiefere  Störung  dos  Allgemeinbefindens  (grosse  Uarulie,    Vcrfs&j 
Kräfte.    Appetitlosigkeit,   Brechneigung  etci  nicht  ans,  es  treten 
und  anhaltende  Schmerzen  in  dem  verletzten  Gliedo  ein,  welche  dem; 
tieuten   die   nächtiiclie  Ruhe    rauben,    die  Seusibilität  und  Motiütit 
i' Zehen   und  Finger  nimmt  ab.  dieselben  schwellen  Ödeniatos  an  und 
ändern  ihre  Faibe,   die  Wunde  und  ihre  Umgebung  wird  livide 
und    drängt   sich   aus   den  Fenstern  hervor.    Sind  diese  /eicJieaj 
den,    50   musB  man   den  Verband  sofoi't  abnehmen  oder  der 
aufschneiden.  Es  ist  weit  besser,  aus  Aengstlichkeit  einen  guten 
auch  einmal  ohne  Grund  zu  entfernen,  als  diese  bedenklichen  Zeichen  n 
kennen  oder  gering  zu  achten  und  das  verletzte  Glied  durch  Brand^ndi 
den  Patienten  zu  verlieren.     Heine  berichtet  ein  warnendes 
Art.    Treten  Eitersenkungen  unter  dem  Verbände  ean,  so 
für    ein    wachsames  Auge  auch   die  warnenden  Fingerzeige  nkbL 
Fieber  nimmt  zu,  i^astrische  Störungen,  Unbehagen  und  grossen 
stellen  sich  ein,    die  Schmerzen  im  verletzten  Gliede  wachsen,   € 
sich   ödematöse  Schwellungen   an  den   nicht  eingegypsteo  peripl 
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rheüen,  Rothe  und  Schwellmig  in  der  Umgebung  derWtmden,  dieWond- 
secrete  werden  dünner,  reichlicher  und  messen  bei  gewissen  Haltongen 
and  Lageyerändernngen  des  verletzten  Gliedes  in  grösserer  Menge  aus  etc. 
liQch  unter  diesen  Umständen  ist  eine  schleunige  Entfernung  des  Ver* 
tMUodes  erforderlich.  Dass  der  Gypsverband  die  Entstehung  der  Eiter- 
lenkungen  begünstige,  wie  man  wohl  auch  im  übertriebenen  Eifer  be- 
hauptet hat,  ist  durchaus  ungerechtfertigt,  da  es  fest  steht,  dass  ein 
iwedkmässig  angelegter  gefensterter  Gypsverband,  welcher  das  Glied  von 
lUea  Seiten  gleichmässig  umschliesst,  den  Secreten  stets  einen  freien 
AMass  gestattet  und  die  mechanische  Senkung  derselben  verhindert.  Es 
treten  sSbo  die  Eitersenkungen  trotz  des  Gjpsverbandes,  wie  bei  jeder 
anderen  Behandlungsmethode  ein  und  der  wachsame  und  geübte  Chirurg 
wird  dieselben  auch  unter  dem  Verbände  leicht  erkennen.  — 

Ein  zweiter  Vorwurf,  den  man  den  Gypsverbänden  bei  der  conser- 
vativen  Behandlung  der  Schussfracturen  gemacht  hat,  ist  xeider  begrün- 
deter. Sie  werden  nämlich  durch  die  dünne  und  reichliche  Eiterung,  be- 
sonders im  Anfange  der  Behandlung  sehr  schnell  erweicht  und  durchtränkt  Es 
bleibt  nun,  da  solche  Verbände  die  Wunde  und  ihre  Umgebung, reizen, 
die  Zimmerluft  verpesten  und  die  Fragmente  schlecht  fixiren,  dem  Chi- 
iwrffen  nichts  weiter  über,  als  die  grosse  Mühe  nicht  zu  scheuen  und  den 
Verband  bald  zu  erneuem.  Ist  erst  eine  bessere  und  consistentere  Eite- 
ntng  eingetreten,  so  kann  man  diesen  Uebelstand  weit  leichter  verhüten. 
Man  verschmiert  dann  die  Fenster  gut  mit  Gjpsbrei,  nachdem  man  die- 
■dben  rund  herum  mit  -Watte  ausgestopft  hat,  und  überzieht  darauf  die 
Fenster  sowohl,  als  den  ganzen  Verband  mit  einem  guten  Fimiss.  Jede 
Lfidce,  die  sich  zwischen  dem  Verbände  und  dem  Gliede  im  Fenster 
bildet,  stopft  man,  ehe  man  die  Reinigung  der  Wunde  vornimmt  imd 
auch  nach  dem  Verbände  sorgfaltig  mit  Gharpie  oder  Watte  aus,  damit 
weder  Wasser,  noch  Wundsecrete  unter  den  Verband  fliessen  können. 
Wer  die  Mühewaltungen  kennt,  welche  man  mit  der  häufigen  Erneuerung 
und  Conservirung  der  Gypsverbände  im  Kriegslazarethe  hat,  wird  um  so  we- 
niger den  ganz  ungerechnertigten  Ausspruch  v.  Dummreicher s,  dass  der 
Gypsverband  der  Faulenzer  in  der  Kriegscbirurgie  sei,  begreifen  können. — 

Femer  hat  man  dem  Gypsverbände  vorgeworfen,  dass  sich  darunter,  be- 
sonders in  Sommerzeiten,  Maden  und  Ungeziefer  an  den  Wunden  und 
Gliedem  ansammeln,  ohne  dass  der  Arzt  es  merken  könne.  Auch  dieser 
Vorwurf  ist  begründet,  weü  sich  dies  lästige  Ereigniss  nicht  ganz  ver- 
böten lässt.  Je  reinlicher  und  trockner  man  den  Verband  aber  hält, 
am  so  seltener  wird  dasselbe  eintreten.  Da  femer  der  Gypsverband  doch 
Öfter  gewechselt  werden  muss,  so  wird  dasselbe  auch  nie  einen  hohen 
Grad  erreichen  können,  besonders  da  die  gebildeteren  Kranken  den  Arzt 
durch  die  juckenden  und  knebelnden  Empiindungen,  die  sie  in  der  Wunde 
haben,  meist  rechtzeitig  darauf  aufmerksam  machen.  Im  Ganzen  ist 
ja  aber  auch  dies  Ereigniss  mehr  unangenehm,  als  gefährlich.  — 

Endlich  hat  man  auch  das  häufig  eintretende  Hervorquellen  der  Weich- 
theile  und  der  Wundränder  aus  grossen  Fenstern  des  Gypsverbandes  gerügt 
Man  kann  hierin  aber  kaum  einen  grossen  Schaden  erblicken.  Bei  massiger 
föterong  und  guter  Granulation  der  Wunden  braucht  man  sich  vielmehr  nur 
wenig  darum  zu  künunern.  Meist  gelingt  es  aber  auch  den  Eintritt 
dieses  Ereignisses  wirksam  zu  verhindern,  wenn  man  die  Fenster  mög- 
lichst klein  hält  und  bei  grösseren  stets  durch  dieselben  eine  gleichmässige 
Compression  auf  die  blossliegenden  Weichtheüe  ausübt.  Man  füllt  am 
Besten  die  ganze  Tiefe  des  Fensters  nach  der  Bedeckung  der  Wunde  mit 
einer  Partie  Watte  oder  Gharpie  aus,  deckt  eine  Compresse  darüber  und 
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befestigt  diesen  Verband  mit  einigen  Bindenstreifen.  Man  liat  aacJi  g«n- 
then,  durch  Eingypsen  von  feinem  Dralitsieb  oder  ton  Gaxe  ein  Hertor- 
quellen  der  Weichtheile  aus  den  Fenstern  zu  verhüten.  Dies  Vcrfalirm 
ist  indessen  weit  mühevoller,  unsauber  und  reizender,  ula  das  von  ui 
erwähnte-  — 

Es  ist  nach  dem  Vorhergehenden  wohl  nicht  zii  dau  dff 

Gypsverband  für  die  consen'ative  Behandlung  derScli :  iren  an  im 

Extremitäten  ein  zwcischnoidigcB  Schwert  ist:  in  geübter,  sorgsamer ottl 
fleissiger  Hand  ein  Mittel  sonder  Gleichen,  das  den  besten  Erfolg  der  Cor 
sichert,  dieselbe  so  angenehm  und  schmerzcnsfrei  wie  möglich  und  aQe 
künstlichen  Vorrichtungen  zur  Behandlung  der  Schussfracturcn  entbehr* 
lieh  macht,  in  der  Hand  des  ungeübten  und  tilgen  Chirurgen  die  gefähr 
lichste  Waiffe,  weil,  wie  Szymanowsky  sagt,  jeder  Felder,  den  der 
Chirurg  bei  seiner  Applikation  macht,  sofort  erhärtet  und  ein  bleibender, 
jede  Vernachlässigung  eines  wichtigen  Symptoms  wahrend  der  Behand* 
lung  ein  nicht  wieder  gut  zu  machender  Schaden  wird.  SzjmanowslcT 
erzahlt  aus  dem  lct7ten  böhmischen  Kriege  einen  bcmcrkenswerthen  FiU 
welcher  die  Vorzüge  des  Gipsverbandes  m  ein  helles  Licht  stellt: 

Ein  ÖBterrcichischer  Offliier,  welcher  wegen  einer  Oberann KhoBefractar  ait 
einem  Gipsverbande  behandelt  war,  wurde  in  ein  6  Meilen  eutremte»  LasinA 
cvacuirt,  woselbst  ihni  der  Gypsverband  abgeaümmen  und  nicht  wieder 
wurde.  Da  sich  nun  der  Arm  sofort  luu  P/3"  verkdrxle  and  dt« 
Scltmerzen  in  demselben  eintraten,  so  verschainv  sich  der  Oflicier  hj 
Pferd  ^  Uüthtete  bei  KuJit  zu  seinem  früheren  Atzte,  Hess  sich  wieder  dottt  Oyp>- 
verband  anlegen,  mit  wolcbon  er  dann  scbmerctos  und  h«it«r  iit  daj  ihm  lagwt»- 
Beoe  Laureth  zardckkehrte. 

Müssen  wir  auch  die  Behandlung  der  Schussfracturen  im  Gjoftrtgrbtt* 
de  als  allgemeine  Regel  empfehlen,  so  wollen  wir  doch  gern  mgeciei^  iam 
es  bei  der  Arbeitsfülle  in  den  Lazaretlien,  bei  dem  Mangel  tat  Asaslos 
imd  erleichternden  Vorrichtungen  oft  ganz  unmöglich  ist,  denselben  ooi* 
sequent  anzuwenden.  Da  nun  auch  viel  ungeübtere  Chirurgen  im  Kiiifi 
mit  verwendet  werden  müssen ,  so  möchten  wir  fÜT  die  l^hAiidlung  v 
einzelnen  Schussfractiu-en  im  Allgemeinen  folgende  Regeln  au&teUen: 

Bei  einer  Oberarmschussfractur  legt  man  Anfanes  eiaa 
guten  Schienenrerbond  an,  der  die  Wundöflnuugen  frei  la^st.  Man  lam 
dazu  Holzschienen  oder  gctirnisste  Pappscltienen  benutzen.  Wenn  dv 
Stromeycr'sche  Kissen  oder  der  Middeldorpffsche  ArmtriAngol  wr 
Stelle  ist,  so  verdienen  dieselben  den  Vorzug,  doch  muss  fiir  oine  nAi 
Befestigung  derselben  und  für  grosse  Sauberkeit  gesor^  werdea.  Dii 
Blech-,  Draht-  und  Lederkapseln,  die  Dextrin-  oder  (j^ptucapseln  enchi* 
non  dagegen  weit  ungeeigneter  zur  Behandlung  dieses  ^iAfWi  der  Ober- 
armschussfractur, weil  sie  nicht  auf  die  Dauer  eine  sichere  I.Age  dm 
Gliedes,  eine  gute  P^ixirung  der  Fragmente  und  die  nöthige  Freiheit  te 
WundbchandJung  gewähren.  Ist  die  Eiterung  nun  n&cb  eiai^:er  ZoK 
spärlicher  geworden,  die  fremden  Körper  und  losen  Knochensplitter  •■t- 
fernt,  hat  die  entzündliche  Wundscliwellung  abgcnomnieu,  ao  legt  aW 
bei  gehöriger  Extension  und  sorgfältiger  Reposition  der  Fragnumt«  «ilP 
gefensterten  Gipsverband  an.  Man  niuss  aber  die  ganze  oben  Fttpv- 
mität  dabei  einwickeln  und  aucli  das  Schultergeletik  darcfa  tili* 
feststellen.  Das  Ellenbogengelenk  wird  dabei  in  einen  r^'^i'*-" 
flectirt,  der  Unterarm  in  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  > 
Hand  in  leichter  Flexion,  der  Oberarm  im  Schultergelenk  ju  »inen  nui«* 
von  10— 15»  g^en  den  Rumpf  gestellt.    Die  Achselhühle   moK 
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Bit  Watte  ausgestopft,  die  Gelenke  dick  mit  Watte  umhüllt  werden. 
^fe  zweckmässig  sind  für  die  Behandlung  der  Schussfi-acturen  im  oberen 
^Bttel  des  Oberarmes,  die  besondei*3  von  v.  Langenbock  geübten  Gypskap- 
lelverbände.  Bei  der  oben  geschilderten  Stellung  des  Unterarmes  wird  ein 
Wattepolster  in  die  Achselhöhle  gelegt  und  nun  der  Arm  gegen  den 
^horax  bandagirt  mit  Touien,  che  etwa  der  zweiten  und  dritten  Binden- 
beim  Desaul tischen  Verbände  pro  fracturu  claviculae  entsprechen, 
werden  dann  nur  die  Bindentouren  auf  der,  dem  kranken  Arme  ent- 
rhenden  Seite  des  Thorax  mit  Gyspbrei  bestriehen.  Zur  Verstärkung 
Verbandes  kann  man  noch  lange  Gypscataplasmen  über  die  nicht 
letzten  Seiten  des  Oberarms  legen.  In  diesem  Verbände  bringt  man  nun 
itcr  an  oder  richtet  ihn  zum  täglichen  Abnehmen  ein,  indem  man  die 
ren  in  der  Achselhöhle  der  gesunden  Seite  durchschneidet  und  sie 
dem  Verbände  durch  Nadeln  oder  Bänder  wieder  befestigt.  —  Ist 
die  Splitterung  gering,  oder  ist  nur  eine  einfache  Fractur  vorhanden, 
die  Weichtheue  wenig  gequetscht  und  in  massigem  Grade  zerrissen, 
'^•0  apphcirt  man  am  besten  den  Gypsverband  gleich  von  Anfang  an.  Un- 
ler  diesen  Umständen  gelingt  es  nicht  selten,  mit  einem  einzigen  Ver- 
|,^uide  die  Schussfractur  zu  heilen.  —  Larrey  Vater  und  Sohn  haben 
Jb  die  Oberarmfractur  besonders  die  Occlusionsverbände  empfohlen.  Wir 
liiben  bereits  gesehen,  dass  dieselben  oft  von  grossem  Nutzen,  bei  Man- 

Eari  grosser  Uebung  und  Sachkenntuiss  aber  höchst  gefähi'lich  sind. 
n  niuss  die  Falle  dafür  besonders  sorgfältig  aussuchen.  Sind  die  Wun- 
'  dcoi  zum  grÖssten  Theilo  geschlossen ,  so  kann  man  dieselben  ohne  Sorge 
renden.  Man  bedeckt  vorher  die  Wunde  mit  einem  Cerat-Läppchen,  — 
Dasselbe  Verfalirengilt  für  die  Seh  ussfrac  tu  ren  das  Unterarmes, 
muss  hier  aber  die  Anlegimg  des  Gypsverbandes  noch  mehr  beeilen,  weil 
Dislocation  meistenthoils  so  beträchtlich  und  die  Neigung  der  Frag- 
zur  Durchbolu-ung  dei'Iiaut  so  gross  ist,  dass  nur  em  zweckmässig 
;ter  Gypsverband  Herr  dieser  Uebelstände  wird.  Derselbe  muss 
Hand  bis  über  das  Ellenbogengelenk  reichen,  die  Hand  soll  leicht 
ilenke  Hectirt,  der  Ellenbogen  in  einem  rechten  Winkel,  der  Unter- 
en der  Mitte  zwischen  Pro-  und  Supination  gestellt  sein. 
Für  die  conservative  Behandlung  der  Hand*  und  Finger- 
lieu  dagegen  genügt  meist  wegen  der  geringen  Neigung  der  Frag- 
zur  Dislocation  und  wegen  der  günstigen  Verhältnisse  zur  Fi- 
dersciben  der  Verband  auf  einer,  über  die  VolarHÖche  des  Vor- 
rat rerlaufenden,  in  der  palma  manus  besonders  sorgialtig  gepolsterten 
a«  befestig  durch  eine  massig  fest  angelegte  Binde  und  Lagerung 
Anöes  in  einer  Mitelle.  Noch  passender  sind  besonders  geformte, 
dem  Ballen  vertiefte,  mit  einer  besonderen  Hinne  für  den  Daumen 
lene,  mit  Lcder  überzogene  Blcchschienen ,  wie  sie  die  englischen 
anwenden,  oder  Gypssclüenen,  welche  nach  Modellen  gesunder 
von  rerscliiedener  Grösse  geformt  sind. 
Auch  bei  der  Oberschenkelschussfractur  kann  man  bis  zur 
änkung  der  Eiterung  und  bis  zur  Elimination  der  fremden  Körper 
ipMue  ZoHucht  zu  den,  von  uns  bereits  beschriebenen  Verband-  und  La- 
fenngs-Apparaten,  welche  in  specie  für  die  Behandlung  der  Oberschen* 
Mmhnnrifmrtnrni  angegeben  sina,  nehmen.  Die  Lagerung  auf  dem  früher 
)0  beliebten,  von  Stromeyer  und  Middeldorpf  bis  auf  diesen  Tag 
Ibocli  gefeaexten  Planum  inchuatum  duplex  scheint  mir  für  die  Behandlung 
larOMnchenkelschussfracturen  wenig  geeignet,  weil  dieselbe  die  Dislocation 
ier  Fragmente  nicht  auf  die  Dauer  nebt.  Während  das  untere  Fragment 
I  OMA  Gewicht  des  Unterschenkels  ziemlich  unbeweglich  erhalten 
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wird,  iftt  das  obere,  je  kürzer  es  ist.  desto  schwieriger  zu  fiziren  and 
dem  Zuge  des  Psoas  und  der  Auswärtsrollung  durch  die  Kotatoreu  Preis 
gegeben.  Ferner  erträgt  die  Kniekehle  den  Druck  von  Seiten  der  Win- 
kelkante  nicht  auf  die  Dauer  und  macht  durch  ihr  beständiges  Abgleitet 
von  derselben  allein  schon  die  intendirt^;  Extension  unwirksam.  Ferner 
werden  dabei  nur  einzelne  Punkte  durch  das  Körpergewicht  besondere 
schwer  belastet,  und  neigen  daher  zum  Decubitus,  bes.  Kreu;ebeiu,  Tuber 
ischii,  Kniekehle.  Durch  die  tiefe  Lage  des  ßeckeus  kommt  es  leicht  zu 
Eitersenkungen  nach  der  HiiftKolenkgegf^iid  und  endlich  fiihrt  auch  die 
anhaltende  Flexion  des  Kniegelenks  gern  zu  einer  iSteifi^keit  desselben 
in  einer  Winkelstelhing,  die  der  späteren  iiebrauchsf^ihigkeit  neue  Schwie- 
rigkeiten bereitet.  Ich  habe  auf  Stromeyers  Empfehlung  bin,  acbt 
Patienten  mit  Oberschenkelschussfracturen  auf  die  schiefe  Ebene  gel»- 
gert  und  alle  an  Eiterinfiltrationen  und  Prämie  verloren.  Die  Blech- 
und  Drahtschienen,  die  aufgeschnittenen  Verbandkapseln  machen  dit 
verletzte  Extremität  für  manuelle  Hülfsleistuugeu  schwer  zugänglich, 
wenn  sie  nicht  mit  einer  zweckmässigen  Einrichtung  von  Öeitenklappeo, 
die  mau  nicht  immer  leicht  anbringen  kann,  versehen  sind;  sie  tixiren 
auch  die  Fragmente  nicht  ganz  vollständig,  besonders  sind  Drehungen 
dos  verlet^^ten  Oberschenkels  um  seine  Längsachse  nicht  ausgeacblosaea, 
endlich  können  dieselben  vor  VcTunreinigungen  eben  so  schwer  gescfaiUft 
werden,  als  ein  getirnisster  Gypsverband  Dennoch  empfehlen  sih  sich 
sehr  zur  ersten  vorbereitenden  Behandlung  der  (Jberschenkelschussfrao- 
turen,  weil  sie  eine  so  äusserst  geringe  Mühewaltung  bei  ihrer  Appli- 
kation und  Entfernung  verursachen,  und  weil  sie  eine  gründliche  Besieh- 
tigung  des  verletzten  Gliedes  zu  jeder  Zeit  erlauben,  üat  man  daher 
gut  gearbeitete  Apparate  der  Art,  so  kann  man  sie  mit  V^ortheil  in  die- 
sem Stadio  der  ßeoandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  appliciren. 
Doch  reichen  sie  keinen  Falls  für  die  Schussfracturen  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels  auä,  weil  sie  die  Fragmente  dann  nicht  mehr  zu  tixiren 
vermögen.  Man  hat  unter  diesen  Umständen  empfohlen,  das  gebrochen« 
Glied  vorläufig  einfach  nach  Pott  auf  die  äussere  Seite  zu  lagern.  Dim 
Verfaliren  ist  zwar  für  den  Arzt  sehr  bequem,  für  den  Patienten  abff 
doch  sehr  gefährlich.  Die  Dislucation  der  Fragmente  wird  dabei  uicbl 
verhindert.  Das  obere  wird  nach  vorn  gezogen  und  nach  innen  rotirt. 
das  untere  dreht  sich  d^m  Gewichte  des  Unterschenkels  folgend  um 
seine  Längsachse  und  fällt  nach  aussen.  Dabei  wird  nicht  selten  di« 
Schussöffnung  verlegt,  der  Abfiuss  des  Eiters  verhindert,  die  Splitter 
irritireu  die  Weichtbeile,  machen  neue  Verletzungen  und  nicht  selten 
treten  bei  dieser  Behandlung  secundäre  Blutungen  von  verschiedener  Be- 
deutung ein.  Von  drei  in  dieser  Weise  von  mir  behandelten  Patienten 
habe  icu  keinen  einzigen  durchgebracbt  Desshalb  sollte  man  von  dioMT 
Methode  ganz  absehen  und  iu  den  Fällen,  wo  die  Blechscbienen  nnd 
Gypskapseln  nicht  zur  vorläufigeu  Behandlung  ausreichen,  die  bereits 
beschriebenen  Extensions  -  Apparate  anwenden.  Die  Extensiuus  -Ap 
rate,  welche  eine  gestreckte  horizontale  Lage  des  verletzten  G 
des  erfordern  (wie  z.  B.  die  Drahthosen) ,  bieten  dem  Patienten 
die  beste  und  natürlichste  Lage ,  tixiren  die  Fragmente  gut ,  schlieft* 
sen  aber  die  schädlichen  Einwirkungen  des  VerbandweohaelB  mohl 
aus,  da  die  verletzte  Extremität  bei  demselben  stets  aus  dem  Appa- 
rat genommen  werden  muss.  Wir  haben  auch  bereits  erwähnt,  oms 
diese  Anparate  leicht  verderben,  beschmutzt  werden  und  wegen  ihres 
hohen  Preises  selten  in  genügender  Zahl  zu  beschaffen  sind.  Dess- 
halb sind  ihnen  die  uordamerikanischen  Extensionsschvringen  vanuxiehaa» 
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welche  diese  Nachtbeile  grösstentheils  Termeiden  und  die  Vortheilo  der 
Extensions-Apparate  dabei  doch  ira  hohen  Grade  darbieten.  Wir  haben 
bereits  gesehen,  dasa  die  Smith'sche  vordere  Schiene  sehr  einfach  und 
dabei  doch  hinreichend  wirksam,  dio  Bloxam'ache  die  compUcirteste  and 
ToUendetste  ist.  Man  hat  in  Nordamerika  und  auch  im  böhmischen 
Kriege  die  Smith'sche  vordere  Extensionsschiene  häufig  angewandt  und 
rühmt  allgemein  ihre  vortreffliche  Wirkung,  die  bequeme  Lage  für  den 
Patienten  und  die  geringe  Mühe,  welche  ihre  Anlegung  und  der  Verband 
in  derselben  dem  Arzte  verursacht.  Es  ist  aber  doch  nicht  gerathen, 
die  ganze  Behandlung  der  überschenkelschuesfracturen  in  den  Exten- 
sioDsschienen  zu  machen,  weil  Eitersenkungen  nach  dem  Hüftgelenke, 
Anohytosen  im  Kniegelenke  durch  die  elevirte  und  im  Knie  gebeugte 
Lage  des  Schenkels  begünstigt,  auch  eine  Verschiebung  der  Fragraeote, 
der  Axe  und  oft  auch  der  Längsrichtuag  nach,  darin  nicht  ganz  verhin- 
dert und  eine  massenhafte  Callus-Production  dabei  begünstigt  wird.  — 

Sobald  die  Eiterung  etwas  beschränkt,  die  Wundscbwellung  ver- 
mindert, die  Mehrzahl  der  fremden  Körper  und  losen  Knochensplitter 
eliminirt  ist,  schreitet  man  zur  Anlegung  des  gefensterten ,  verstärkten, 
circulären  Gypsverbandes.  Derselbe  eliminirt,  wie  mit  einem  Schlage 
einen  Theil  der  Uebelstände,  mit  denen  die  conservative  Behandlung  der 
Obernchenkelschussfracturen  überhaupt  zu  kämpfen  hat:  die  aufreibenden 
Sebnierzen  und  die  beständigen  örtlichen  Reizungen  der  Wunde,  wie  sie 
darch  die  leisesten,  den  Brochfrngmenten  mitgetheilten  Bewegungen, 
iMSOoders  beim  Verbandwechsel  hervorgerufen  werden,  und  die  Retention 
der  Wundsecretß  in  dem  Wundkanal  durch  einen  mechanischen  Ver- 
BChlasB  der  Canals-Oeffnungen.  Desshalb  muss  man  die  Anlegung  des 
G3rpsverbandes  so  viel  als. möglich  beeilen  und  kann  sicher  sein,  durch 
diefie  Maassregel  allein  die  Verkürzung  des  Beiues  auf  ein  geringes  Maass 
zn  reduciren,  die  übermässige  Catlusbildung  möglichst  hinten  anzuhalten 
und  ein  gut  geformtes,  brauchbares  Glied  zu  erzielen.  Während  Bau- 
de na  bei  der  conservativen  Behandlung  der  Schnssfracturen  des  Ober- 
schenkels liHjo/fl,  Macleod  91%  verloren,  gingen  durch  die  bessere 
Benutzung  und  Vervollkommnung  der  Lagerungs-  und  Extensions-Apparate 
während  dos  italienischen  Feldzugea  nach  Demme's  Bericht  nur  noch 
52*/o  verloren  und  Heine  konnte  aus  dem  zweiten  scbleswig-holstein'- 
«chen  Kriege  berichten,  dass  bO^j^  von  den  Oberscbenkelschussfracturen 
unter  einer  consequenten  Anwendung  des  Gypsverbandes  mit  Hinterlas- 
tmg  einer  brauchbaren  Extremität  heilten.  Der  Gypsverband  muss  bei 
der  Oberschenkelschussfractur  das  giuize  Glied  von  dem  Kusse  bis  zum 
Hüftgelenk  umfassen  und  mit  einem  Beckengurt  Ecbliessen.  UmdieFrag- 
nente  gut  rcponiren  zu  können,  ist  es  durchaus  erforderlich,  die  ersten 
Onsverbünde  bei  jedem  Patienten  in  der  Chloroformnarkose  anzulegen 
VM  IBr  eine  kräftige  Extension  und  Contraexlension  zu  sorgen.  Wir 
haben  bereits  gesehen,  dass  die  Anlegung  des  Verbandes  durch  die 
Völkers'sche  oder  Roser^sche  Beckenstütze  sehr  erleichtert  wird.  Das 
Bein  wird  dabei  in  gestreckter  Lage,  der  Fuss  in  der  Mittellage  zwischen 
Beagungund  Streckung,  das  ganze  Glied  in  der  Mittellage  zwischen  Einwärts* 
und  Auswärts- Hol lung  gestellt.  Demme  hält  eine  leichte  Beugung  des 
Kxüegelenks  dabei  für  nothwendig.  Auch  Blasius  legt  den  Gypsverband 
m  hiilbcr  Flexion  des  Kniegelenkes  an,  wobei  der  ebenfalls  tiectirtc  Un- 
terschenkel nur  bis  an  die  Wade  eingegypst  wird.  Bei  diesem  Verfuhren 
ktan  zwar  der  Patient  in  ruhiger  Lage  beim  Anlegen  des  Verbandes 
T«rbleiben.  auch  ist  die  Extension  am  Unterschenkel  leicht  zu  bcscliaffen, 
mui  wird  indessen  häohg  dabei  Ankylosen  im  Kniegelenk  und  im  Ganzen 
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eiiie  recht  unbequeme  Lage  für  den  Patienten  bekommen.  Bei  einer 
hohen  Schussfractor  ist  es  nothwendig,  auch  das  gesunde  Bein  dui 
einen  vom  Hüft-  bis  zum  Kniegelenk  reichenden  Gypsvcrband  mit  festzn- 
stellen,  um  alle  Bewegungen  im  Becken  und  alle  Verschiebungen  der 
Bruchenden  zu  verhindern  (Szymanowsky's  Gypshose).  Sehr  vorsichtig 
muss  man  nach  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  beim  Ueberführen  im 
Patienten  in  das  Bett  sein,  damit  der  Verband  nicht  bricht.  Je  trockener 
der  Verband  ist,  desto  seltener  tritt  dies  Ereigniss  ein.  Auch  ist  es  ge- 
rathen,  den  Verband  an  den  Stellen,  weiche  leicht  zu  brechen  pflegen 
(Inguinalfalten ,  oberer  Iland  der  Patella)  durcb  Eingypsen  von  Scnuster- 
späbnen  besonders  fest  zu  machen.  Das  Verfahren  von  Volkers  ist  so- 
mit zur  conserrativen  Behandlung  derOberschenkelschussfracturen  düs  ge- 
eignetste. 

Ist  die  Splitterung  gering,  oder  nur  ein  einfacher  Bruch  durch  du 
Projectil  erzeugt,  so  muss  man  den  Gypsverband  auf  der  Stelle  aulegeo. 
Es  genügt  dann  oft  ein  einziger  Verband  zur  gauzen  Behandlung  der 
Oberscheukelschussfractur,  wie  ich  in  drei  Fällen  sah.  — 

Fürdie  Unterschenkelschussfracturen  genügt  zur  vorii 

Lagerung  die  Heister'scho  Beinlade,  oder  ein  zweckmässiger  Ka[        

band  aus  Gyps  oder  Pappe.  Ist  aber,  wie  so  häufig  bei  umfangreichsra 
Zerschmetterungen  des  Unterschenkels ,  eine  starke  Dislocatiou  der  Fi 
mente  und  grosse  Neigung  derselben  zur  Perforatfon  der  Haut  da, 
kann  man  zur  provisorischen  Behandlung  die  Hodgen'sche  Hol 
versuchen,  gehngt  aber  auch  hierdurch  eine  Reposition  der  Fri 
nicht,  so  ist  nur  noch  in  der  sofortigen  Anlegung  des  Gypsverl 
Heil  zu  ünden.  Man  sollte  überhaupt  beiden  UnterschenkelBcbussfractureo 
mit  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  so  wenig,  wie  möglich  zögern,  da 
derselbe  allein  ein  günstiges  Currcsultat  garantirt  und  auch  meist  »ehr 
gut  vertragen  wird.  Ist  die  Verletzung  der  Weichtheiie  nicht  bedentOMi, 
so  legt  man  einen  circulären  Gypsverband  an.  Man  bandagirt  das  T  ' 
in  gestreckter  Stellung,  den  Fuss  zwischen  Extension  und  Flexion  in 
Mitte  und  wickelt  vom  Fusse  bis  über  das  Kniegelenk  ein.  Die  F< 
müssen  bald  einges<5hnitten  werden.  Sind  sehr  umfangreiche  HautdeMf 
vorhanden,  so  ist  ein  Gypsgilterverband  nach  Szymanowskj  und  Bsr 
deichen  allen  anderen  vorzuziehen.  Derselbe  fixirt  die  Fragmente  toU- 
ständig,  erlaubt  eine  bequeme  Wundbehandiong  und  ist  Ton  bestedtendcr 
Sauberkeit.  — 

Für  die  Schussfracturen  des  Fasses  gilt  das  bei  den  Sckus- 
fracturen  der  Hand  Gesagte.  — 

Ehe  man  zur  Anlegung  des  Gypsverbandes  bei  den  Schussfractoren 
schreitet,  muss  man  sich  von  der  guten  Reposition  der  Fracturenden  dardi 
Messung  und  Untersudmng  mit  dem  Finger  überzeugen.  Man  darf  daba 
die  Extension  nicht  übertreiben,  weil  eine  zu  grosse  Entfernung  derPrs^ 
mente  von  einander  die  Callusbildung  erschwert.  Adhärente  Splitter  r^ 
ponirt  man  so  sorgfaltig,  als  möglich.  — 

Neudörfer,  welcher  glaubt,  dass  die  Verkürzung  bei  den  Frifr 
turen  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  unmittelbaren  und  readifift 
Extravasate  und  Infiltrate  den  gesammten  histologischen  EleoitliUip 
weben  eine  Form-  und  Lageveränderung  aufdrängen,  meint,  dasa  wtß 
den  Gypsverband  bei  Schussfracturen  sofort  anlegen  müäse,  weil  dOTSJti 
weder  einen  sogenannten  provisorischen  Cailus,  noch  sonstige  ii^llN 
Schwellungen  und  Intiitrate  zu  Stande  kommen  lässt  \md  dadordi  sUmb 
den  Grund  zu  einer  Längenverschiebung  oder  Verkürzung  beseitigt  Dv 
Gypsverband  soll   nur  in   den  ersten  14  oder  8  Tagen 
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nachher  sei  er  überflüssig.  Diese  Maximen  berahen  auf  ganz  falschen 
Prämissen  und  sind  desshalb  verwerflich.  —  Derselbe  Autor  rieth  auch 
bei  den  Oberschenkelschussfracturen  das  mit  einem  Gypsverband  versehene 
Bein  noch  in  einen  Extensions-Apparat  zu  legen.  Wozu  aber  die  doppelte 
Arbeit  für  den  Arzt  und  die  zweifache  Last  für  den  Kranken?  Ein  gut 
angelegter  Gypsverband  macht  alle  Extensions -Apparate  überflüssig.  — 

ß.    Die  Antipblogose. 

§,  317.  John  Hnnter  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Schnss- 
verletzangen  der  Extremitäten  die  Aderlässe  nicht  so  gut  vertragen,  als 
die  der  Cavitäten.  Stromeyer  sprach  sich  dagegen  sear  warm  für  die 
Vornahme  eines  Aderlasses  bei  den  Schussfracturen  aus;  der  richtige  Zeit- 
punkt für  denselben  liege  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  von  dem  Mo- 
mente an,  wo  sich  der  Kranke  vollständig  von  der  ersten  Erschütterung 
erholt  habe.  Die  Beobachtung  hat  aber  je  länger,  desto  mehr  die  Chirur- 
gen zu  der  Maxime  von  Hunter  geführt.  Kurz  nach  der  Verletzung 
würde  ein  Aderlass  direct  schädlich  wirken,  darüber  ist  kein  Zweifel 
mehr;  dasa  derselbe  aber  im  späteren  Verlaufe  einen  mildernden  Einfluss 
fon  einiger  Dauer  auf  die  örtliche  Keaction  und  das  Wuudtieber  ausübt, 
ilt  sehr  unwahrscheinlich.  Dagegen  steht  jetzt  durch  genaue  Beobachtun- 
fest,  dass  durch  den  Aderlass  der  Kranke  sehr  geschwächt  ^  die  Pla- 
tät  des  Blutes  herabgesetzt,  die  Formation  und  Consolidation  des 
künftigen  Callus  behindert,  und  der  Granulatiousprocess  hintenangehalten 
wird  Man  kann  daher,  wie  die  Sachen  heute  stehen,  von  der  Vornahme 
ttoes  Aderlasses  bei  Schussfracturen,  selbst  wenn  man  kräftige  Leute  vor 
nch  hat,  nur  abrathen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin  mit  von  dem  höhnen* 
den  Worte  Strom eycrs  betroffen  zu  werden:  »Es  ist  übrigens  sehr 
nem,  sich  alller  Erwägungen  über  dio  NotUwendigkeit  einer  Aderlässe 
halten  zu  können  und  dabei  noch  das  erhebende  Gefühl  zu  haben,  der 
ortschrittsparthei  anzugehörenu. 

Auch  die  lokale  lilutentziehung  ist  heute,  je  länger  desto  mehr, 
BOS  der  Behandlung  der  Schussfracturen  verbannt.  Sie  wurden  früher 
durch  Blutegel  in  grosser  Zatil  und  durch  SoJirÖpfk(>pfe  gegen  eine  sehr 
rmsch  zunehmende,  entzündliche  Anschwellung  an  dem  verletzten  Gliede 
bewirkt  Wir  wissen  aber,  dass  dadurch  nur  wenig  und  vorübergehend 
cenützt  wird  und  Reibst  der  blutdurstige  Stromeyer  erklärt  die  Blutegel 
für  ein  miserables  juste  milieu.  Treten  die  eben  erwäiinteu  Zeichen  em, 
10  besitzen  wir,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  tiefen  und  ergiebigen 
iocisionen  ein  nel  wirksameres  lokales  Antiplilogisticum. 

Fast  alle  neueren  Kricgschirurgen  haben  sich  liir  die  Behandlung 
der  Schussfracturen  mit  Eis  ausgesprochen.  Es  ist  Baudena 
unbestrittenes  Verdienst,  die  Anwendung  der  Kälte  bei  der  conservativen 
Behandlung  der  Schussfracturen  consequent  durchgeführt  und  ihre  Vor- 
züge mit  beredten  Worten  geschildert  zu  haben.  Auch  wir  haben  in  den 
letzten  Kriegen,  von  Esmarch^s  klassischer  Arbeit  geleitet  und  durch  die 
Phvatwohltliätigkeit  mit  Guttapercha- Beuteln  reichUch  versehen,  die 
Ei»behandlung  bei  den  Schussfracturen  im  grössten  Umfange  getrieben 
und  sind  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden  gewesen.  Das  Eis  wurde  meh- 
rere Wochen,  ja  durch  Monate  unausgesetzt  angewandt,  überhaupt  so 
lenge,  als  der  Krank«  es  angenehm  und  wohlthiltig  empfand.  Es  ist  eine 
ftberÜiissige  Arbeit,  dasselbe  noch  mit  Seesalz  zu  mischen,  um  einen  noch 
höheren  Kältegrad  zu  erzielen.  Durch  die  Eis  behandln  ng  wird  die  Wund- 
fichwelluQg  beschränkt  und  die  Eiterung  consistent  und  spärhch  erhalten. 
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Indessen   sollte  man  dieselbe  doch  niemals  zu  lange  und  zu  intenuT  ao- 
wenden,    weil   die  über  das  Maass  hinaus  gebrauchte  Kälte  die  Büdaag 
des  Callus,  zu  der  immer  eine  gewisse  eDtziindlicIie  Steigerung  der  vitalen 
Prozesse   und  der  Gefässthätigkeit  gehört,  störeu  und  hehindem  könnte. 
Eine  gewisse  Blasse  der  Wunde,  geringe  Granulaüonsbildung,  Kältegefühl 
und  Unbehagen   des  Patienten  dienen   als  iDdicationen,   die  Kälte  aufge- 
geben.    Hat  man    kein   Eis,    so   treten    dafür   die  Irrigationen  mit 
kaltem  Wasser  ein.    Dieselben   bleiben  aber   inmierhin  ein  dürftige« 
Surrogat  fdr  das  Eis.    Ganz  besonders  cmptieblt  Paul  die  kalten  Im* 
mersionen  für  die  conservative  Behandlung  der  complicirten  Fractoreo. 
besonders   an  Hand  und  Fuss.    Er  rühmt  denselben  drei  ausgezeichnete 
Wirkungen   nach:    eine   fortdauernd  gleichbleibeude  Temperaturerniedri- 
gung, ebenso  gleicbmässig,  doch  weniger  intensiv,  als  bei  der  Eisbehaad- 
nmg;  einen  totalen  Abschlnss    der  atmosphärischen  Luft  von  der  Wunde 
und  endlich  eine  immerwährende  Reinigung  derselben.    Ich  habe  in  mek- 
reren  Fällen  von  Schussverletzungen  der  Uand  die  kalten  Immersionen  fw- 
suchtf  kann  aber  keine  wesenthchen  Erloige  davon  rühmen.  Die  Schmerze^ 
welche  durch  die  Eisbehandlung  in  so  wohltbätiger  W^eise  zu  schwinda 
pflügen,  wurden  dadurch  wenig  gebessert  und  ihr  Einfluss  auf  die  Wundi 
war  durchaus  kein  günstiger. 

Ist  der  erste  Entzündungssturm  durch  die  Eisbehandlung  glücklich 
zurückgelialten ,  so  ist  es  gerathen,  von  derselben  Abstand  zu  nebnUB, 
wenn  sonst  keine  andere  dringende  Indication  für  die  Fortsetzung  d«r» 
selben  vorliegt.  Soll  man  dann  zu  warmen  Umschlägen  übergehen? 
Es  gibt  Chirurgen  genug,  welche  die  Eisbehandlung  überhaupt  verwerfn 
und  diifür  die  Wärme  über  zerschossene  Gheder  apphcu*en.  V ei- 
peau  und  Roux  loben  die  Cataplasmen,  Neudörfer  empüehlt  dm 
trockenen  Watteverband,  andere  die  warmen  Lokalbäder.  Wir  glaaben 
zwar  nicht,  wie  Guthrie  mit  Uebertreibung  sagt,  dass  die  CatapiMiUD 
das  schussfracturirte  Glied  unbedingt  zur  Amputation  führen,  halUn 
£ber  eine  frühzeitige  Anwendung  der  feuchten  Wärme  doch  für  gt- 
rährlich,  weil  dadurch  die  Schwellung  und  das  Aui'queilen  der  verletilefl 
Gewebe  und  eine  Retention  der  Wundsecrete  begünstigt  würda  Vertrift 
die  Wunde  und  der  Patient  aber  die  Kälte  nicht  mehr  und  ist  noch  iina 
entzündliche  Schwellung  und  grossere  Schmerzhaftigkeit  zugegen,  so  «iite 
die  feuchte  Wärme  oft  ganz  vortrefflich,  besonders,  wenn  man  vorhex  durd) 
Indsionen  für  eine  ergiebige  Entleerung  der  Wundsecrete  gesorgt  hii 
Ist  aber  die  entzündliche  Wund&chweliung  und  Schmerzhaftigkeit  gerinc 
so  kann  man  die  Umhüllung  mit  Watte  anwenden,  welche  antiphlogaün 
und  schmerzlindernd  wirkt  und  dabei  die  Eiterbildung  begünstigt  und 
verbessert.  Die  warmcu  Lokalbäder  bringen,  wie  wir  gesehen  haboB, 
durch  die  Schwellung  der  verletzten  Gewebe  und  die  dadurch  bedingti 
Retention  des  Eiters  mehr  Schaden,  wie  Nutzen.  Man  sollte  dieeelMa 
daher  nur  mit  grossen  Unterbrechungen  verwenden  und  gänzlich  ut* 
setzen,  sobald  diese  Uebelstände  einzutreten  drohen.  — 


§.  318.  Die  innere  Behandlung,  welche  früher  noch 
antiphlogistisch  eingerichtet  wurde,  wird  nach  den,  von  uns  bereits  ar6r* 
terten  Grundsätzen  auch  bei  den  Schusäfracturen  geleitet.  Beaondflr» 
Sorgfalt  hat  man  auf  die  Beseitigung  gastrischer  Zustände  und  auf  Ue* 
bung  und  Unterhaltung  der  Kräfte  der  Patienten  zu  verwenden.  Dia 
Nordamerikaner  haben,  wie  Chisolm  anführt,  von  der  frühzeitig«A  nsd 
consequeuteu  Anwendung  das  Opium  bei  Schussfracturen  sehr  gttaetiflt 
Erfolge  beobachtet.  Durch  den  besänftigenden  Eioduss  dieeea  oaTacgUs* 
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liehen  Mittels  wurde  die  Reizbarkeit  des  Nerven  Systems  aaf  den  geringsten 
Grad  reducirt,  die  Kräfte  der  Patienten  unterhalten  und  die  Heilung  der 
Schussfracturen  baschiennigt.  Tetanus  trat  relativ  selten  bei  dieser 
Behandlung  ein.  Wir  wollen  diese  Erfolge  zwar  nicht  beziveifeln ,  so  un- 
wahrscheinlich sie  auch  klingen,  das  sollte  man  sich  aber  doch  zur  Richt- 
schnur machen,  das  Opium  niemals  allgemein  und  consequent,  sondern  nur 
jur  Erfüllung  dringender  Indicationen  und  bei  gutem  Zustande  der  Verdau- 
ung  anzuwenden. 

Die  piät  wurde  bei  den  Schussfracturen  früher  streng  antiphlo- 
gistisch eingerichtet:  man  Hess  die  Kranken  hungern,  so  lange  das  Wuud- 
neber  dauerte,  oder  dasselbe  überhaupt  noch  eintreten  konnte.  Die  Eng- 
länder dagegen  und  bei  den  Franzosen  Malgaigne  haben  dabei  eine 
gute  Kost  von  vornherein  und  selbst  Wein  angerathen.  Malgaigne 
ooterstützt  diese  Behauptung  wieder  in  seiner  feinen,  sinnigen  Manier 
mit  geschickt  angebrachten,  statistischen  Daten.  Er  erzählt,  dass  1814 
in  Paris  weit  mehr  blessirte  Franzosen  starben,  als  Verletzte  der  allir- 
teo  Armee.  Während  bei  den  Letzteren  das  Sterblichkeitsverhältnisa 
reip.  9:1,  11:1,  1:2:1  gewesen  sei,  habe  sich  bei  den  Franzosen  das 
■«cfareckende  Resultat  von  1:1  ergeben.  Malgaigne  schreibt  dies 
BBn ,  —  mit  welchem  Rechte,  bleibt  dahingestellt,  —  der  besseren  Kost 
rn,  welche  die  Verwundeten  der  verbündeten  Heere  erhielten.  Im  Allge- 
meinen steht  heut  zu  Tage  so  nel  fest,  dass  die  Diät  auch  während  der 
ersten  Tage  des  Verlaufes  der  Schussfracturen  nicht  sehr  streng  zu  sein 
braucht,  dass  aber,  wenn  ein  heftiges  Wundiieber  und  gastrische  Zustände 
bestehen ,  eine  kargere  Diät  Platz  greifen  muss.  Man  beginnt  mit  der 
fabatantielleren  Nahrung  nur  allmählich  und  zögert  mit  Verabreichung  der 
Fleiachkost,  Eier  und  Wein  nicht  zu  lange.  Ein  guter  Wein  ist  oft  das 
beste  Mittel  gegen  die  gastrischen  Catarrhe  der  Verwundeten.  Die  Kost 
der  Blessirten  ist  dabei  so  viel  als  möglich  den  frülieren  Gewohnheiten 
aampassen.  — 

Das  dringendste  Bedürfniss  für  alle  Schussfracturirten  ist  aber  eine 
reins  Lnft.  Sie  müssen  daher  in  die  bestventilirten  Zimmer  der  La- 
tarethe  oder  in  Zelte  oder  Baracken  und  niemals  in  grösserer  Menge  bei 
einander  gelagert  werden.  —  ^ 

/.    Die  Extraction  der  Splitter  und  fremden  Körper. 

§.  819.  Wir  haben  oben  bereits  erörtert,  dass  man  weder  der  Maxime 
von  Bnudens,  alle  Splitter,  selbst  die  anhangenden,  schonungslos  aus- 
zuzifihen.  noch  dem  Verfahren  Jober t*s,  alle  Splitter,  selbst  die  ganz 
mlockerten,  in  der  Wunde  zu  lassen,  anhangen  darf  Anfänglich  sind  nur 
die  ^auz  losen  und  einem  leichten  Zuge  bequem  folgenden  Splitter  zu  ex- 
traluren,  die  Lösung  und  Ausstossung  der  noch  fester  anhaftenden  aber  der 
Katar  zu  überlassen.  Das  Stadium  der  heftigsten  Wundentzündung  und  des 
höchsten  Wundfiebers  darf  niemals  zur  Extraction  der  Splitter  benutzt  wer- 
den. In  der  Eiterungs-Periode  dagegen  explorirt  man  die  Wunden  ab  und 
ZQ  mit  dem  Plnger  und  versucht  unter  Leitung  desselben  vorsichtige 
ictionen  an  den  losen  SpHttem.  Sobald  dieselben  durch  die  Eiterung 
tt  sind,  darf  man  diesclnen  nicht  noch  lange  Zeit  unnöthlger  Weise  in 
Wunde  verweilen  lassen,  weil  sie  einen  beträchtlichen  Reiz  ausüben, 
zur  Entwicklung  von  Eitersenkungon,  Phlegmonen  und  Rosen  führen 
len.  Tretet!  die  Letzteren  ein,  trübt  sich  das  Allgemeinbefinden  in 
Irkerer  Weise,  so  muss  man  mit  der  Entfernung  der  Splitter  selir  eilen. 
Die  Extraction  derselben    soll   aber  stets  sehr  ruhig  und  vorsichtig  ge- 
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Bchehen,  damit  man  durch  ihre  scharfen  Kanten  und  Spitzen  nicht  die 
umliegenden  Gewebe  verletzt  und  die  Wunde  unnöthig  reizt.  Kann  man 
dieselben  nicht  bequem  aus  den  schon  vorhandenen  Schussoffnungen  ex- 
trahircn,  so  macht  man  so  grosse  Incisionen,  bis  dies  ohne  irgend  welche 
gröbere  Irritation  geschehen  kann.  — 

Ebenso  wie  bei  der  Splitter-Extraction  hat  man  sich  bei  dem  Auf- 
suchen und  Ausziehen  der  Kugeln  zu  verhalten.  Kann  man  dieselben 
leicht  finden  und  bequem  entfernen,  so  eile  man,  damit  vor  eingetretener 
Entzündung  fertig  zu  werden.  Sitzen  dieselben  aber  fest  im  Knochea 
eingekeilt  oder  sind  sie  so  difiform  geworden,  dass  eine  beträchtliche  Ve^ 
wundung  und  Quetschung  nöthig  wäre,  um  dieselben  zu  extrahiren,  so 
lässt  man  sie  lieber  stecken.  Die  Eiterungs-Periode  ist  für  die  Extraction 
der  Geschosse  am  vortheilliaftesten  und  bequemsten,  weil  dieselben  dam 
meist  gelockert  und  durch  die  Granulationen  gehoben  werden.  Wie  ge- 
fährlich eine  forcirte  Ku^elextraction  oft  werden  kann,  zeigt  ein  Fall 
welchen  Simon  aus  der  Beobachtung  Wernher's  mittheilt. 
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la  dem  patholof^iecben  Uuseiini  xu  Gieascn  befindet  sich  der  Humeriu 
französischen  SebifTssüldateu,  in  welchem  eine  Kugel  so  steckt^  dass  eia  ii 
Theü  ihres  Umfanges  un  der  OberÜÜcbe  des  Gelenkkopfe»  »icbtbar  ist.  Die  Kngil 
war  zwischen  den  beidcD  Tubcrcuhs  bis  über  die  Milte  des  Oelenkkopfe«  eiogfr 
drungen.  Der  Mann  war  in  der  Sehlacbt  bei  Trafiilgar  verwundet  worden  aod 
haue  sich  bis  in  seinem,  im  Sommer  1860  erfolgten  Tode  mit  schwerer  UandarhcÜ 
ernährt^  ohne  nur  irgend  in  der  Bewegung  des  Armes  bcliindcrt  zu  seia.  BlU* 
man  hier  lange  nach  der  Kugel  gcsut^ht  und  dieselbe  gcwaUähm  cxirahirt,  lo  bWi 
man  sicher  das  Schultergclcok  eröffnet  und  wahrscheiiUich  die  Axillaris  serriiMD. 

Wir  brauchen  wohl  kaum  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  die  Ex- 
traction mit  grosser  Vorsicht  Reschehen  muss.  Kohes  Ziehen  an  denKugeio 
zerreisst  dieselben  öfters  und  kleine  Bleireste  reizen  oft.  mehr,  alsdiegaaa 
Kugelf  ganz  abgesehen  von  den  starken  Erschütterungen  der  Knochen, 
welche  dabei  stattfinden.  Einheilende  Kugeln  soll  man  in  Ruhe  lassen. 
Unterhält  eine  festsitzende  Kugel  aber  eine  starke  Eiterung  oder  droht  dff 
Eintritt  der  Osteomylitis  durch  dieselbe,  so  bleibt  nur  ihre  Entfernung  dank 
eine  Resection  über.  Sitzt  sie  in  der  Nähe  der  gelenkbildenden  Knocbtt* 
theile  oder  in  diesen  selbst,  so  macht  man  die  Resection  des  entsprechen- 
den Gelenkes.  Sitzt  dieselbe  in  der  Diaphyse  und  ist  die  Entfernung 
derselben  nicht  übermässig  eilig,  so  ist  es  zweckmässig,  den  Schusscanil 
graduell  zu  erweitern,  entweder  durch  einen  Pressschwamm  oder  dorcfa 
die,  bei  den  französischen  Chirurgen  in  hoher  Ehre  stehende  Gentiao»" 
Wurzel.  Die  Erweiterung  muss  so  vorsichtig  geschehen,  dass  Patieil 
weder  Schmerz  noch  Zerrung  von  derselben  verspürt,  das  Dilat-ationamÜtei 
muss  glatt,  nicht  zu  dick  sein  und  darf  uicht  mit  einem  Maie  zu  tief 
eingeführt  werden.  Treten  Reizerscheiniuigon  dabei  ein,  so  entfernt  mia 
das  Diialatorium  und  macht  warme  Umschläge.  Ist  dann  der  Weg  bh 
zum  fremden  Körper  in  dieser  Weise  gebahnt,  so  führt  man  die  Zan^ 
ein  und  macht  allmähliche  Tractionen,  die  man  nun  täglich  bis  zur  Entfar* 
nung  der  Kugel  wiederholen  kann.  In  dieser  Weise  glückte  dieselbe  in 
dem  berühmten  Falle  Ganbaldi's.  Ist  aber  Gefahr  im  Verzuge,  so  dilatift 
man  die  Wunde,  kratzt  vorsichtig  das  Periost  in  der  Umgebung  der  Kofri 
zurück  und  erweitert  nun  die  Oeffnung  in  dem  Knochen  mit  einffi 
scharfen  Knochenmeissel.  Besonders  vorsichtig  muss  man  beim  Ileraiu- 
heben  der  Kugel  sein ,  wenn  dieselbe  mit  dem  schwammigen  GraDoli" 
tionsgewebe  verschmolzen  oder  durch  Zackenbildnng  mit  dem  Koocfa«D- 
gewebe   verfilzt   ist.    Es   ist  daher  gerathen,   die  Oeffnung  im 
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nidit  zu  klein  zu  mnchen,  wodurch  ja  nicht  viel  geschadet  wird,  wenn  man 
nur  subperiostal  verfahrt.  Zu  diesen  operativen  Eingriffen,  welche  immer- 
hin eine  grosse  Lebensgefahr  bedingen,  darf  man  sich  aber  nur  durch 
die  gröeste  Noth  drängen  lassen.  — 

K       b.   Behandlung  des  gestörten  Verlaufes  der  SchuBS&acturen. 

§.  320.  Bei  der  oben  genauer  auseinander  gesetzten  Behandlung 
der  Schussfracturen  verläuft  eine  ganze  Reihe  derselben  ohne  wesentliche 
Störungen,  fast  wie  es  einfache  Fracturen  zu  thun  pflegen-  Leider  treten 
aber,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  einer  grossen  Zahl  derselben,  nament- 
Heb  am  Ober-  und  Unterschenkel  so  schwere  Zwischenfälle  ein,  dass  nur 
■nter  den  günstigsten  äusseren  Verhaltnissen  und  bei  der  grössten  Wach- 
mnkeit  und  Sachkenntniss  von  Seiten  des  Chirurgen  noch  das  Glied 
oder  das  Leben  der  Patienten  zu  erhalten  ist  Die'  schwersten  Ereignisse 
Bmd  profuse  Eiterungen  und  Eitersenkungen,  Decubitus,  Phlegmonen  in 
Jan  verschiedenen  Schichten  des  Bindegewebes,  Hospitalbrand  und  Pyamie. 
Dft  wir  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Behandlung  der  Letzteren 
Biter  im  Zusammenhange  überblicken  werden,  so  beschäftigen  wir  uns 
bor  vorläufig  nur  mit  der  Behandlung  der  Eitersenkungen  und  starken 
fiierungen  eingehender.  Dieselben  können  bei  unzweckmüssiger  Lagerung 
Dod  in  schlechten  Verbänden  einfach  durch  Senkung  des  Eiters  nach  den 
Ge&etzen  der  Schwere  oder  durch  den  Reiz  zurÜLkgebliobencr  fremder 
Körper  entstehen.  Das  ganze  Heil  der  Schussfractur  hängt  von  der 
rechtzeitigen  Entdeckung  und  Beseitigung  dieser  Zustände  ab.  Treten 
die  Svmntome  ein,  welche  wir  als  Anzeichen  fiir  das  Vorhandensein  der 
Eitersenkungen  kennen  gelernt  haben,  so  entfernt  man  sofort  die  Con- 
teotirverbiinde.  Darauf  erweitert  man  die  Srhussoffaungen,  um  genau  unter- 
Mchen  £u  können,  worin  die  Ursache  und  wie  die  Richtung  der  Eitersen- 
kmigen  ist  Man  hat  sich  dabei  vorläufig  vor  zu  grossen  Incisionen  zu 
büten,  weil  dadurch  die  so  erwünschte  und  allein  heilsame  Weiterbehandlung 
ier  Schußsfracturen  im  festen  Verbände  unmöglich  gemacht  werden  würde. 
Findet  sich  nun,  dass  die  Eitersenkung  in  Folge  der  Behinderung 
ies  Ausflusses  durch  schlechte  Verbände  oder  unzweckmässige  Lagerung 
eitstanden  ist ,  so  ist  das  einzige  Verfahren ,  welches  unter  diesen  Um- 
rt&nden  Erfolg  hat,  das  Anlegen  von  hinreichend  grossen  Contre-Aperturen 
in  der  Bichtung,  in  welcher  sich  der  Eiter  Bahn  gebrochen  hat.  Die- 
leiben  müssen  geführt  werden  bis  zum  letzten  Ende  der  Eitergänge.  Man  legt 
ni  dem  Zwecke,  wenn  der  Finger  nicht  ausreicht,  um  an  das  Ende  der 
Senknng  zu  gelangen,  einen  silbernen  Catheter  ein  und  incidirt  auf  dessen 
Spitze.  Bei  sehr  langen  gebogenen  Eitcrgaogcn  muss  man  öfter  mehrere 
Lacisionen  im  Verlauf  derselben  machen.  Alan  führt  den  Finger  in  den 
Sang  und  spaltet  denselben  auf  der  Fingerspitze,  führt  dann  durch  die 
eben  gemachte  Incision  den  Finger  wieder  weiter  durch  den  Gang  und 
inddirt  wieder  bis  man  an's  Ende  desselben  gelangt  ist  Kann  man  aber 
durch  eine  Incision  hinreichenden  Abfluss  des  Eiters  schaffen,  so  verdient 
liea  Verfahren  stets  den  Vorzug,  weil  dadurch  die  weitere  Behandlung 
ier  Schussfractur  sehr  erleichtert  wird.  Eine  Spaltung  des  ganzen  Eiter- 
|iag«8  Torzunehmen,  ist  durchaus  nicht  rathsam,  da  man  dadurch  meist 
eme  enorme  Wunde  setzt  In  tiefen  Eiterhöhlen,  welche  nach  verschie- 
denen lÜchtungen  durch  Hohlgänge  sich  Öffnen,  ist  die  Drainirung  ange- 
zeigt, welche  den  Abtluss  der  Sekrete  offen  erhält,  die  umgebende  Wund- 
tläobe  gelind  reizt  und  zur  Granulationsbildung  anregt.  Es  gehört  oft 
eine  ganze  Zahl  von  Drainröhren  dazu,  wenn  man  alle  Gänge  damit  füllen 
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will.  Hat  man  dieselben  nicht  zur  Stelle,  so  benutzt  nftn  lange  Cbarpi»- 
faden  oder  ausgefaserte  Leinwand  zu  dem  Zwecke.  Man  hat  auch  vor- 
geschlagen,  nach  Anlegung  der  Contre-Äperturen  den  ganzen  Eitergang 
methodisch  durch  eine  Bindenumwicklung  zu  comprimiren.  Es  kann  aber 
mit  diesem  Mittel,  welches  oft  einen  grossen  Nutzen  schafft,  in  ungeübUr 
Hand  zu  leicht  schweres  Unheil  angerichtet  werden,  umdasselbealsallgemeioe 
Regel  empfehlen  zu  können.  Wenn  es  nur  einigermaassen  angebt,  so 
legt  man  nach  ErÖfifnung  der  Eitergänge  den  Contentivverband  wieder 
an.  Ist  dies  aber  nicht  mehr  möglich,  so  benutzt  man  zur  Weiterbehand- 
lung  einen  Lagerungs-  und  Extensions- Apparat  nach  den  oben  erörterten 
Grundsätzen.  Kann  man  auch  diese  nicht  mehr  anbringen,  so  ist  auch 
meist  das  Glied  aufzugeben.  Man  muss  nun  im  weiteren  Verlaufe  der- 
gleichen Wunden  mit  besonderer  Sorgfalt  pflegen,  sehr  rein  halten  und 
beständig  überwachen.  Ist  die  Eiterung  unrein  oder  übelriechend,  so 
macht  man  methodische  Injectionen  von  Chlorwasser,  ist  die  Granulation»* 
bildung  schlaff,  so  injicirt  man  Jodtinctur  oder  eine  Uöllenst(^inl6suB| 
durch  die  Eitergänge  und  Eiterhöhlen.  Die  Fistelgänge  müssen  bei  jedea 
Verbände  so  lange  mit  lauem  Wasser  ausgespült  werden,  bis  dasselbe 
ganz  rein  wieder  abläuft.  Auch  ist  unter  diesen  Umständen  eine  sorgsaiM 
diätetische  Pflege  des  Patienten,  die  Verabreichung  einer  nahrbaften  Kost, 
der  Aufenthalt  in  einer  guten  Luft,  wo  möglich  im  Freien,  der  iiuwn 
Gebrauch  von  Chinin  und  Mineralsäuren  doppelt  geboten.  — 


§.  321.  Sind  nekrotische  Splitter  die  Ursache  der  starken  Ei 
und  Eitersenkung,  so  entfernt  man  dieselben  mögÜcbst  schonend  nach 
von  uns  erörterten  Ileceln  und  verfährt  dann  ganz  wie  bei  den  Eite^ 
Senkungen  durch  behinderten  Abfluss.  —  Ergiebt  sich  Necrose  der  Brud- 
enden  oder  des  grössten  Theils  des  verletzten  Knochens  als  Ursache  der 
Eitersenkung,  so  ist  meist  die  Hoffnung  auf  ein  günstiges  Resultat  der 
conservativen  Behandlung  erloschen.  Um  die  Amputation  des  Gliedd 
unter  diesen  Umstanden  zu  vermeiden,  hat  man,  da  die  Kranken  bei  dir 
äusserst  trägen  spontanen  Ahstossung  der  nekrotischen  Knochenstnckl 
meist  an  Erschöpfung  oder  Pyämie  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen, 
die  secundäre  Resection  in  der  Continuität  der  langen 
Röhrenknochen 
als  Bettnngsmittel  Torgeschlagen.  In  neuerer  Zeit  sind  bcsoDders  Bandeni 
und  V,  Langenbeck  durch  mehrere  glückliche  Operationen  warme  VerlreUr 
der  secundäre nResectionen  in  der  Continuität  der  Knochen  geworden.  Stro- 
meyer,  Esmarch  und  Simon  verwerfen  dagegen  diese  Operation  voUstin- 
dig.  Man  kann  von  derselben,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  Erfolg  erwar 
ten,  wenn  dieselbe  nach  dem  Eintritt  der  Eiterung  vorgenomiMn 
wird,  da  in  dieser  Zeit  das  Periost  am  besten  geschont  und  abg^* 
löst  werden  kann,  somit  ein  Knochenersatz  möglich  ist.  Es  Vud 
sich  freilich  nicht  leugnen,  dass  auch  zu  dieser  Zeit  noch  die  Resectka 
in  der  Continuität  der  langen  Röhrenknochen  eine  sehr  gefährliche  Op»* 
ration  ist,  weit  durch  dieselbe  das  Knochenmark  Ton  Neuem  erschüttert 
blossgelegt  und  nun  von  dem  Eiter  in  der  Wundhöhle  umspült  wird  Da- 
durch wird  leicht  Osteomvelitis  eingeleitet,  eine  Erweichung  der  Thrombcft 
in  den  Knochenvenon  und  schliesslich  Pyämie  bewirkt  oder  fortschreitend« 
Necrose  der  Knochen  erzeugt.  Simon  stellt  daher  dies  Verfahren  hiflr 
sichtlich  der  Gefährlichkeit  ganz  den  Secundär- Amputationen  gleich. 
Erfolge  in  Schleswig-Holstein,  in  der  Krim  und  Itahen  bestätigten 
dieSimon'sche  Anschauung  nicht,  denn  Gl  Resectionen  in  der  Continattit 
ergaben  nur  24  Todesfälle  (ä9'>/o)  und  zwar  23  Resectionen  an  den  uo 
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EKtremitaten  iSTodesÜlle  (65<^/o),  38  an  den  oberen  Extremitäten,  [meist 
an  den  Yorderarmknochen  (22)1 '  9  Todesfalle  (24°/o).  Weit  ungünstiger 
lauten  aber  die  Berichte  aus  Nordamerika,  so  weit  das  reichhaltige  Ma- 
terial des  langen  Krieges  bis  jetzt  geprüft  werden  konnte.  Die  Sterblichkeit 
nach  den  Resectionen  von  Theilen  des  Oherarmschaftes  (24*^/o)  ist  immer 
Boeh  H*/«  höber,  als  nach  der  Amputation  des  Oberarmes,  ebenso  ist  die 
Sterbliduceit  nach  der  Hesection  beider  Vorderarmknochen  (==  17,24*^/o) 
itirker,  als  nach  der  Amputation  des  Vorderarmes.  Nach  Resectionen 
m  der  Continuität  des  Femur  erhob  sich  die  Sterblichkeit  auf  84,21®/o, 
die  wenigen  Falle,  welche  glücklich  endeten,  waren  fast  nur  solche,  wo 
aadi  Enuemun^  der  losen  Splitter  der  operative  Eingriff  nur  noch  sehr 
nring  war.  Die  Sterblichkeit  nach  den  Resectionen  der  Tibia  und  Fi- 
Mda  war  zwar  niedriger  als  nach  der  Amputation,  doch  waren  noch  sehr 
ikle  Falle  der  Art  unentschieden.  Zwar  scheinen  die  Erfahrungen  aus 
dflo  letzten  deutschen  Kriegen  bei  Weitem  günstiger  zu  sein,  als  die 
aordamerikanischen ,  die  grosse  Gefährlichkeit  der  Continuitätsresectionen 
vird  aber  doch  dadurch  über  allen  Zweifel  gestellt.  Dazu  kommt  nun 
aber  noch,  dass  auch  in  den  günstigen  Fällen  selten  ein  ganz  brauchbares 
Glied  durch  diese  Operation  erzielt  wird.  Es  tritt  nämlich  fast  stets  eine 
Verkürzung  der  betreffenden  Extremität,  weil  die  Knochenlücken  nicht 
duch  Zwischencallus  ersetzt  und  die  Fragmente,  durch  Muskelzug  einander 
genähert  werden,  oft  aber  eine  bloss  ligamentöse  Vereinigung  der  Frag- 
aente,  also  ein  ziemlich  unbrauchbares  Glied  darnach  ein. 

Im  Ganzen  sind  aber  die  Endresultate  der  secundären  Diaphysen- 
Besectionen  an  den  Terschiedenen  Knochen  sehr  yerschieden  gewesen.  An 
den  oberen  Extremitäten  hat  man  im  Allgemeinen  Öfter  brauchbare 
Gliedmaassen  darnach  erzielt.  Und  selbst  wenn  es,  wie  in  den  von 
Paul  und  Löffler  berichteten  Fällen,  dabei  zu  Pseudarthrosen  kommt, 
BO  kann  man  doch  noch  durch  Anlegung  zweckmässiger  Bandagen  die 
B^nchbarkeit  des  Gliedes  wieder  herstellen.  Man  sollte  daher  beim 
Eintritt  der  Necrose  der  Bruchenden  im  Verlaufe  der  Schussfrac- 
toren  der  oberen  Extremität  stets  erst  die  Resection  in  der  Conti- 
nnität  versuchen ,  weil  man  zur  Amputation  nach  dem  Missglücken 
derselben  doch  noch  Zeit  genu^  hat.  Es  sind  aber  alle  operativen  Ein- 
griffe der  Art  nicht  zu  übereilen.  Esmarch  berichtet,  dass  in  der 
ertten  Zeit  des  Schleswig  -  holsteinischen  Krieges  in  Aeun  Fällen  am 
Oberarm  die  Auslösung  der  Knochensplitter  und  Resection  der  Bruch- 
enden  versucht  wurde.  V  on  diesen  starben  vier  und  mehrere  der  Genesenden 
behielten  ein  unbrauchbares  Glied.  In  sieben  ähnlichen  Fällen  wurde 
fpäter  ein  zuwartendes  Verfahren  eingeschlagen,  die  Splitter  nach  und 
nach  vorsichtig  beseitigt  und  von  diesen  Fällen  starb  bloss  einer  und  die 
Heilung  der  äderen  erfolgte  meist  schnell  und  vollständig. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  den  Schussfracturen  an  den  unteren  Ex- 
tramitäten,weil  ein  sehr  verkürztes  und  mitPseudarthrose  geheiltes  Bein  demPa- 
tienten  wenig  nützt.  Die  Frfahrung  hat  aber  gerade  gezeigt,  dass  die  Diaphy- 
sen-Resectionen  an  den  Unterschenkelknochen  oft  ganz  erstaunlich  günstige 
Beenltate  durch  einen  vollkommen  plastischen  Ersatz  des  Knochenstückes 
eiveben  haben.  Die  Reproduction  der  Knochensubstanz  durch  das  Periost, 
steint  hier  eine  besonders  rege  und  ergiebige  zu  sein,  wie  von  Lan- 
genbeck's  Operationsfalle  aus  dem  zweiten  schleswig-holstein'schen  Kriege 
kbren.  Besonders  günstig  sind  die  Aussichten  auf  ein  ^tes  Endresultat, 
wenn  nur  an  einem  der  Knochen  die  Diaphysen-Resection  vorgenommen 
zn  werden  braucht.  Man  sollte  also  auch  am  Unterschenkel  diese  Ope- 
bei  einer  nicht   zu  umfangreichen  Necrose  der  Bruchenden  nicht 
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uBTersacht  lassen,  ehe  man  zur  Amputation  schreitet.  Im  ersten  schles- 
wig-holstein'schen  Kriege  sind  unter  13  Resectionen  am  ünterschenW 
(3  an  beiden  Knochen,  7  an  der  Tibia,  3  an  der  Fibula)  7  gestorben.  Im 
zweiten  schleswig-bolstein'schen  Kriege  haben  Langenbeck  und  Lueck« 
drei  erstaunlich  günstige  Resectionen  in  der  Continuität  der  Tibia  traJ 
einmal  an  beiden  Knochen  ausgeführt.  In  einem  Falle,  wo  4"  von  der  Tibi« 
entfernt  waren,  betrug  die  Verkürzung  nur  l*/i",  reichliche  Knochenbü* 
düng  war  eingetreten.  Am  Oberschenkel  dagegen  sind  die  bisher  mit 
der  Diaphysen-Resection  erzielten  Resultate  so  wenig  günstig  gewesen, 
dass  es  gerat hen  erscheint,  nur  bei  sehr  begrenzter  Necrose  der  Brach- 
enden  diese  Operation  zu  versuchen ,  sonst  aber  lieber  gleich  zu  unpv* 
tiren,  um  nur  den  Patienten  noch  zu  retten.  In  Schleswig- Holstein  toi 
sämmtliche  Patienten,  an  denen  die  Diaphysenresection  des  Oberschexibb 
verrichtet  war,  gestorben. 

Will  man  die  secundare  Diaphysen-Resection  vornehmen,  so  dilatirt  mxh 
die  Wunde  so  weit,  dass  man  hinreichenden  Raum  für  die  nöthigen  Maaip»- 
lationen  hat.  Dann  schabt  man  mit  eiaer  Rougine  das  Periost  gleichmSaag 
zurück,  bis  das  zu  entfernende  Knochenstück  ganz  entblösst  ist.  Da  nun 
über  eine  Kettensäge,  welche  mit  einer  langen  Nadel  um  den  Knocfaa 
geführt  und  in  horizontalen  Bewegungen,  um  das  Einklemmen  der^boi 
zu  verhüten,  beim  Absähen  verwendet  werden  muss,  und  über  dtf 
Hein  ersehe  Osteotom,  welches  grosse  Üebung  in  der  Handhabung  ver- 
langt, selten  im  Felde  zu  gebieten  haben  wird,  so  sägt  man  den  KnodM 
am  besten  unter  Deckung  der  gesunden  Partie  durch  einen  Blechstab 
oder  eine  dicke  Compresse  mit  einer  feinen  Stichsäge  ab.  Nach  dff 
Operation  legt  man  einen  fixirenden  Verband  an ,  um  die  zu  grosse  Ve- 
kürzung  der  Extremität  zu  verhüten.  Die  Erfahrung  hat  zwar  gezeigt,  daa^ 
wenn  man  auch  grosse  Stücke  der  Diaphyse  entfernte ,  ein  Knocheiiersati 
doch  noch  möglich  ist.  v.  Langenbeck  resedrte  am  Humerus  4",  von 
der  Tibia  6",  Esmarch  von  der  Tibia  17  Ctm.  mit  bestem  Erfolge,  Da 
aber  doch  unstreitig  mit  der  Grösse  des  Defectes  die  Schwierigkeit  dv 
Wiederersatzes  wächst,  so  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  so  iw* 
nig,  wie  irgend  möglich,  vom  Knochen  zu  entfernen.  Tritt  aber  nadk  4w 
Operation  von  Neuem  eine  fortschreitende  Necrose  ein,  oder  ist  die  2m* 
Störung  der  Weichtheilc  durch  die  Eiterung  eine  selir  grosse,  die  Eni- 
kräftung  der  Patienten  bereits  hochgradig,  so  verrichtet  man  lieber  gUtid 
die  Secundär-Amputation ,  so  schlimm  auch  ihre  Chancen  sein  mögen.  — 
Necrotisirt  der  ßanze  Knochen,  so  wartet  man ,  bis  sich  derselbe  cxfolürt 
und  mit  einer  Knochenkapsel  umgeben  hat  und  nimmt  dann  die  Neöo- 
tomie  nach  den  Regeln  der  Kunst  vor.  Besonders  soll  man  die  TotalreMcti« 
der  Gesicbtsknochen  nach  Sehn ssverletzan gen  nicht  übereilen,  weildiew 
Schussfracturen  oft  noch  unter  den  ungünstigsten  Aussichten  gut  verlao- 
fen  und  anscheinend  canz  gelöste  Knochensplitter  sich  wieder  bedeckoi- 
Nur  wenn  eine  Indicatio  vitalis  (colliqnative  Eiterung,  septhamische  Zu* 
stände,  Nachblutungen  etc.)  zur  Vornahme  dieser  Operation  drängt,  toß 
man  dieselbe  auch  unvorzüglich  nach  den  Regeln  oer  Kunst  TerrichtÄ 
Was  dubei  von  den  verletzten  Knochen  irgend  erbalten  werden  kam« 
muss  man  sorgfältig  schonen.  — 

c.    Behandlung  der  üblen  Ausgänge  der  ScbnsBfractareiL. 

L822.     1)  Es  kommt  zur  exceesiven  Callusbildung. 
ider   haben  wir  kein  sicheres  Mittel ,   den  wuchernden  Gdlai  iv 
Norm  einigermassen  zurückzuführen.    Man  kann  versuchen,  donh 
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mit  SeeudK  oder  Mntteriftnge,  durch  Anüstreiclien  von  Jodtinctor  rer- 
Inmden  mit  methodischem  Druck,  durch  warme  Douchen  etc.  eine  Re- 
iorption  deeselhen  aozuregen.  Meist  pflegt  aher  erst  im  Laufe  der  Jahre 
derCrebrauch  des  Gliedes  dieResorptions-Thätigkeit  aUmählich  zu  steigern 
md  die  GaUnswuohemng  etvas  zu  vermindern.  Wenn  durch  die  GaUas- 
«ndieniiig  aber  ein  Nerv  umschlossen,  gezerrt  und  der  Gebrauch  des 
GliedeB  stark  behindert  wird,  so  muss  man  einen  operatiren  Eingriff  wa- 
gen. Man  madit  dann  eine  partielle  Resection  des  Callus  an  der  Stelle, 
ndt  welcher  er  am  meisten  schadet,  indem  man  nach  Durchschneidung 
dar  Weicfathdle  und  nach  Herausmeisselung  und  Beiseiteschiebung  der  in 
den  Callus  eingeschlossenen  wichtigeren  Theile,  die  betreffende  Partie 
denelben  wie  eine  Exostose  we^sägt  oder  wegmeisselt.  Eine  totale  Ent- 
fanrang des  ganzen  hjperplastischen  Callus  würde  die  Nachtheile  einer 
Diaphysenresection  im  erhöhten  Maasse  mit  sich  bringen  und  im  besten 
Ftlle  TOT  einem  Recidiy  nicht  schützen.  Wenn  der  difforme  Callus  den 
OdiTEiich  des  Gliedes  vollständig  behindert,  so  bleibt  nur  die  Amputation 
oder  Exarticulation  über  oder,  wenn  derselbe  in  der  Nähe  eines  Gelenkes 
Art,  die  Resection.  — 

2)  Es  kommt  durch  Winkelstellung  der  Fragmente  zu  einer  über- 
■iasiften  Verkürzung. 

Dann  hat  man  die  Gradrichtung  des  kaum  geheilten  Gliedes  nach 
den  Regeln  der  Kunst  zu  verrichten.  Je  früher  man  dies  Ereigniss  wäh- 
lend der  Behandlung  bemerkt,  desto  besser  und  leichter  kann  man  dasselbe 
bewitigen.  Ist  der  Callus  noch  nicht  fest,  so  reducirt  man  mit  den  ELän- 
tm  die  Fragmente  und  fizirt  sie  nun  in  zweckmässiger  Lage  durch  einen 
fliteii,  beständig  controlirten  Gypsverband.  Die  alten  Chirurgen  suchten 
Sea  Calliis  dnn£  warme  Umschläge,  ölige  Einreibungen,  Douchen  und 
Pflaster  für  diese  Operation  vorzubereiten  und  zu  erweichen.  Dies  ist 
aber  durchaus  unnütz.  Ist  der  Callus  bereits  fest  geworden,  so  muss  man 
die  gewaltsame  Trennung  und  Gradrichtung  der  Fragmente  versuchen. 
Dazu  stehen  dem  Chirurgen  zwei  Wege  offen.  Die  eine  Methode  erstrebt 
üe  Redudion  der  Fragmente  durch  gewaltsame  Extension  und  Contra- 
cctension  mit  gleichzeitigem  Druck  auf  die  Fragmente,  v.  Langenbeck 
het  KU  dem  Zwecke  in  Schleswig-Holstein  unter  Anwendung  von  Chloro- 
inrin  vom  Flaschenzuge  einen  sehr  wirksamen  Gebrauch  gemacht  und 
Bftdi  der  Gradrichtung ,  noch  während  der  gewaltsamen  Streckung ,  den 
Qjpeverband  wieder  angelegt.  In  sechs  Fällen,  in  denen  v.  Langenbeck 
CMse  Operation  vorgenommen  hat,  wurde  durch  dieselbe  die  vorhandene 
Verkürzung  sehr  vermindert,  in  einem  sogar  vollständig  beseitigt.  Es 
•cfawanden  auch  die  nach  der  Operation  eintretenden  Schmerzen  bald, 
Appetit  und  Schlaf  traten  ein,  und  die  Emälirung  der  Verwundeten  erhielt 
eisen  neuen  Aufschwung.  Vier  von  den  so  operirten  Patienten  wurden 
gebeilt,  zwei  starben  an  Phthisis  vulneraria.  In  sehr  schwierigen  Fällen, 
wo  der  Callus  sehr  fest  war,  bediente  sich  v.  Langenbeck  des  Sehne i- 
der-Mennel'schen  Apparates  zu  dem  Zwecke  und  legte  den  Gypsver- 
bsnd  noch  unter  Einwirkung  der  Winde  an.  Der  Callus  wurde 
dabei  durch  methodischen  Druck  der  Hände  durchbrochen.  Neudörfer 
ffthrte  dies  Redressement  in  6  Fällen  aus.  Die  andere  Methode  erstrebt 
die  Rednction  der  Fragmente  durch  einen  gewaltsamen  Druck  gegen  die 
CoQvezität  oder  Concavität  der  ehemaligen  Bruchstelle.  Dies  Verfahren 
ist  aber  weit  schlechter,  weil  dabei  leicht  eine  Verletzung  der  Weichtheile 
imd  eine  Practur  oberhalb  des  Callus  bewirkt  werden  kann.  — 

Widersteht  der  Callus  diesem  Reductionsverfahren ,  so  bleibt,  wenn 
die  Aufhebung  der  Difformität  dringend  geboten  erscheint,  nur  ein  ope- 
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rativer  Ein^ff  über.    Wir  brauchen  wohl  k&um  hinzuzusetzen,  dass  da- 
durch die  Prognose  wesentlich  verschlechtert  wird.  Wasserfubr  schnitt 
in  einem  Falle  auf  den  vorspringenden  Knochenwinkel  ein,  legte  denselben 
durch  einen  Querschnitt  bloss,    sägte  den  Knochen  bis  über  den  dritt«B 
Theil   seiner  Dicke    durch    und    brach   den  Rest  über  einem  pyramidalea 
Holzblock.    Mayer  in  Würzburg  ging  noch  einen  Schritt  weiter,  indea 
er    zur  Beeeitigung   der  Knochencurvaturen    die  Osteotomie  empfahl    Er 
durchschnitt  den  Knochen  quer,  wenn  er  eine  Drehung  des  ad  axin  V6^ 
Behobenen  Knochens  und  nur  eine  sehr  geringe  Verlängerung  bezweckiei 
er   durchschnitt   denselben  schief,   wenn  eine  dislocatio  ad  longitudtnem 
und  eine  beträchtliche  Verkürzung  oder  Verlängerung  bestand,  er  machte 
einen  halbkreisförmigen  Schnitt  zur  Reduction  von  Verkrümroungea,  audi 
ohne  Verschiebung  ad  Jongitudinera ,    einen  Keilschnitt   endlich    zur  Aw- 
gleichung   von  Formfehlern,  winkligen  Deformitäten,   beiderseitigen  Vtf* 
krümmungen,    wo    die    wünschenswerthe  Gliedverkürzung  der  Dicke  im 
auszusägenden  Keils  entspricht.     Diese  Schnitte  werden,   wie  bei  der  E*- 
section  mit  Osteotom,  Kettensäge  und  ßelTs  Halbtrephine  mit  äusserviff 
Schonung    der  Weichthcile    gemacht,    hierauf    die  Wunden  vereinigt  oad 
die  geradgerichteten  Knochen  durch  den G ypsverband  festgestellt,  v.  L»a- 
genbeck   suchte    dies  Verfahren  möglichst  subcutan  zu  verrichten.    Er 
machte    einen    kleinen  Schnitt,    wie    eine   Punctionsöfifnuag    durch  die 
W^eichtheile,  setzte  einen  Knochenbohrer  ein,  durchbohrte  damit  denE&O' 
chen,   führte    dann   eine  Stichsäge  ein  und  durchschnitt  die  eine  BÄlite 
des   Knochens .   während   er   die   andere   gewaltsam   durchbrach.     Daan 
wurde  ein  Contentiv-Verband   angelegt.    Ede  Osteotomien  haben  indeaea 
im  Ganzen  den  von  ihnen  erwarteten  Hoffnungen  nicht  entsprochen,  Äe 
Kranken  sind  oft  an  Phle-gmonen  und  Pyämie  gestorben  oder  die  Heilntif 
ist  durch  Pseudartlirose  zu  Stande  gekommen.  Die  wirklich  guten  Erfolg« 
sind  bisher  noch  selten  gewesen.  — 

3)  Es  kommt  zur  Pseudarthrose. 

DieCallusbildung  tritt  bei  den  Schnssfracturen  öfter  »anz  regelredl 
ein,  sie  kann  aber  trotzdem  die  grossen  Defecte  nicht  ausfüllen,  weil  St 
Zertrümmerung  der  Knochen  eine  zu  umfangreiche  war.  Dies  ßsM 
sich  besonders  bei  isolirter  Zerschmetterung  eines  Knochens  am  Cntervn 
und  Unterschenkel  Ist  der  durch  die  Verletzung  gesetzte  Defect  idir 
gross,  so  verhindert  der  unversehrte  zweite  Knochen  die  zur  Annähenpf 
der  Bruchenden  nothwendige  Verkürzung  des  Gliedes  und  es  kommt  nr 
Pseudarthrose,  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  unter  diesen  Unistäuden  eiM 
vollkommene  Extension  des  fracturirten  Gliedes  direct  schädüch  wirki- 
man  muss  dann  vielmehr  von  der  Erhaltung  der  Form  des  Glied«  aK 
sehend,  die  Knochenfragmente  der  spontanen  Muskelretraction  und  Ver- 
schiebung überlassen.  Diese  von  Baudens  und  Begin  bereits  &^0^ 
stellte  Maxime  hat  in  Simon  den  beredtesten  Anwalt  gefunden.  »nBl 
sich,  sagt  Simon,  bei  einer  Extension  eine  Schussfractur  in  der  Zeit  tob 
zwei.  biSchstens  drei  Monaten  nicht  consolidiren ,  oder  ist  von  vombenii 
die  Splitterung  bedeutendj  die  Verschiebung,  das  Reiten  der  Splitts  aekr 
verwickelt  und  schwer  zu  beseitigen  und  zu  entwirren,  so  müssen  wir 
das  Glied  dem  Muskelznge  überlassen,  um  nicht  bei  dem  Versnebe,  eist 
gerade  Extremität  zu  erhalten,  das  Leben  des  Verletzten  aufs  Spiel  so 
setzen.**  Durch  die  Verschiebung  der  Fracturendcn  neben  oder  unter  esnandff 
kommen  gesunde  Knochentheile  an  einander  und  schwitzen  bald  oormako 
Callus  aus,  der  dieselben  bald  vereinigt.  Verkürzung  und  Difformit&t  6er 
Extremität  sind  dabei  freilich  oft  im  hohen  Grade  vorhanden.  Nach  SimoD*i 
Untersuchungen  kommt  die  Verschiebung  der  Bruchfragmente  dab«  so  m 
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Stande,  dan  d«  obere  Enochenende  nach  Totn  und  aussen,  das  untere 
aadii  oben  und  hinten  genügen  wird,  so  dass  sie  sich  kränzen.  Esmaroh 
bat  aber  ffeseigt,  dass  sich  die  Yerschiebiing  and  Verkürzung  beiden  einröh- 
ligea  Ghedem  nach  dieser  Behandlung  gar  nicht  eiamaT  als  sehr  bedeu- 
tend herauKtellt.  Bei  einem  Splitterbrudi  des  üumerus  durch  eine  Kar- 
tätechenkugel  wurden  mehr  als  60  theils  grössere,  theils  kleinere  Kno- 
okflousplitter  ausgestossen,  trotzdem  wurde  feste  Consolidation  der  Fractur, 
me  Verkürzung  von  nur  zwei  Zoll,  roUkommene  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
bei  der  eben  erwähnten  Behandlung  erzielt;  bei  einem  Spiitterbruch  des 
Obenehenkels  mit  4  Zoll  Substanzverlust  trat  ohne  Extension  in  l'/sMo- 
Dtton  feste  Consolidation  und  eine  nur  massige  Verkürzung  ein.  Bei  einer 
indeorenOberschenkelschurafractur,  welche  durch  ein  halbes  Jahr  sehr  con- 
laqaent  eztendirt  worden  war,  ohne  zuconsolidiren,  Hess  Stromeyer  die 
fiEtonsicHi  weg  und  die  Heilung  erfolgte  in  sehr  kurzer  Zeit  Kommt  es  aber 
iodi,  wie  am  Oberschenkel  nicht  selten,  bei  dieser  Behandlung  zu  einer,star- 
ksn  Verkürzung  und  winklisen  Verbiegung  des  Knochens,  so  hat  Simon 
IHPBigt,  dass  die  fortgesetzte  Uebung,  die  wachsende  Muskelkraft  diesen  Uebel- 
rtna  mit  der  Zeit  beseitigt  Von  Simonis  beiden  Kranken,  welche  eine 
llerke  Verkürzung  und  winklise  Verbiegung  des  Oberschenkels  znrüok- 
Wuüten  hatten,  konnte  der  Eine  auf  einer  2''  hohen  Korksohle  mit 
Üfe  eines  Stockes  gut  und  sicher  gehen,  der  Andere,  dessen  Verbiegung 
■M  enorme  und  dessen  Femur  um  b"  verkürzt  war,  machte  schon  so 
Kherel  Gehbewegungen,  dass  für  die  künftige  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
iis  beite  Hoffnung  in  Aussicht  stand.  Stromeyer  hatbei  6  so  behandelten 
Obenchenkelschussfracturen  den  vollen  Gebrauch  des  Gliedes,  bei  2  nicht 
Binmal  eine  bedeutende  Verkürzung  eintreten  sehen.  Dass  es  eben  nicht 
n  so  grossen  Difformitäten  kommt,  welche  den  Gebrauch  des  Gliedes 
bdündem,  ist  Sache  des  Chirurgen,  der  die  Behandlung  übt  Man 
lagt  das  Glied  auf  ein  Planum  inclmatum  zu  einem  stumpfen  Winkel  ge- 
bragt oder  in  einfach  gestreckter  Lage.  Will  sich  irgendwo  eine  Winkel- 
italTung  von  Bedeutung  bilden,  so  wirkt  man  durch  seitliche  Schienen-Com- 
piession  und  La^^everänderungen  dem  entgegen. 

Besteht  kein  zu  grosser  Substanzverlust  im  Knochen  und  hat  sich 
iocfa  eine  Pseudarthrose  gebildet,  so  sind  meist  eine  unruhige  Lage  des 
PMienten,  ein  schlechter  Verband,  ein  dürftiger  Allgemeinzustand,  gemüth- 
Bdie  Erregungen  eta  die  Ursache  der  Verhinderung  einer  normalen  Cal- 
hnUldung.  Man  hat  daher  diese  Causalmomente  zu  beseitigen  und  darf 
■it  der  zweckmässigen  Anlegung  fixirender  Verbände  nicht  nachlassen. 
Dabei  muss  man  dergleichen  Kranke  besonders  gut  nähren  und  constitu- 
äonelle  Krankheiten  bei  ihnen  nach  den  Regeln  der  Kunst  bekämpfen. 
Ob  die  Verabreichung  der  Galcaria  phosphorica  und  des  Kalkwassers  die 
Callnsbildung  befördert,  ist  mehr  wie  fraglich;  ebenso  wenig  kann  man  sich 
tnm  dem  Aufpinseln  der  Jodtinctur  oder  der  Anwendung  anderer  Röz- 
mittel  versprechen. 

Schlagen  die  erwähnten  Mittel  fehl,  so  schreitet  man  zur  operativen 
Beseitigung  der  Pseudarthrose  durch  Frictionen  der  Fragmente  (Celsus), 
^eopunctur  mit  oder  ohne  Anwendung  der  £lectxicität  (Malgaigne). 
mb^tane  Scarification  der  Brachflächen  (Reisinger  und  Miller),  An- 
bcArong  der  Pseudarthrose  und  das  nachherige  Eintreiben  der  Elfenbein- 
npfen  (Dieffenbach),  Ligatur  und  Naht  mit  Aneinanderschrauben  der 
mgmente,  (Somme)  Haarseil,  (Winzlow)  directe  Einführung  von  Reis- 
mitteln  und  endlich  Resection;  (White).  Paul  stellt  sehr  hübsch  für 
die  Reihenfolge,  in  der  man  diese  Mittel  anwenden  soll,  folgende  Grund- 
anf :  ist  die  pseudarthrotische  Masse  ein  eben  nur  noch  weicheri 
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unfertiger  Callus,  so  genügt:  niliigeLage,  Compression,  Äoeinanderreiba 
der  Fragmente  mit  Extension,  Acupunctur;  ist  dieselbe  mehr  6brös,  lo 
wendet  man  Friction,  Acupunctur,  subcutane  Scarification,  Aubohnug 
und  Eintreibung  von  Elfenbein  zapfen  an;  ist  dieselbe  ligamentös,  bo  ist 
das  Haarseü  zu  versuchen ,  die  Kesectinn  kommt  aber  mir  dann  an  die 
Reihe,  wenn  die  Fractureoden  nekrotisch  dabei,  oder  die  Band m&sde  gaas  i 
unbrauchbar  ist;  jedenfalls  ist  ihr  die  Naht  der  Knochenenden  und  du 
Aneinanderschrauben  derselben  vorzuziehen.  — 

4.   Das  Eintreten  der  diffusen  Osteomyelitis  und  Periostitifl 
werden  wir,  bo  weit  diese  Leiden  eben  frühzeitig  genug  erkennbar  sind,  als 
Indicatiouen  für  die  Secundär-Amputationen  und  Ezarticulationen  keniMD 
lernen.  — 

5     Es  tritt  ein  heftiger  Knochenschmerz  ein. 

Wird  derselbe  durch  äusserst  sclimerziiafte  Muskel-Zuckungen  oder 
durch  Knochensplitter,  welche  Nerven  und  Weichtheüe  reizen,  bedtoft 
so  wendet  man ,  nach  Entfernung  der  reizenden  fremden  Korper  äat 
gleichmässige  Extension  an  dem  verletzten  Gliede  an. 

Ist  eme  zu  lange  Anwendung  der  Eiäumschläge  die  Ursache  diev 
Schmerzen,  so  genügt  auch  meist  eine  Unterbrechung  der  Eisbehaadlang 
zur  Beseitigung  der  Neuralgie.  Ist  dieselbe  die  Fol^e  einer  chroniscboi 
Osteomyelitis  und  Periostitis  und  der  Reizung  der  knochennerven  dordt 
ein  eingekeiltes  Geschoss,  so  muss  durch  die  Osteo-oncotumie  oder  die 
ßesectiou  Hülfe  geschafft  werden.  Ist  keine  Ursache  zu  tinden,  so  weodet 
man  die  Narcotica,  Jodkali  innerhch,  warme  Localbader,  Thierbäder, 
Moorbäder,  die  warmen  Douchen  und  schliesslich  eine  Versetzung  dl« 
Patienten  in  ein  warmes  Clima  an.  — 

6.  Besondere  Cautelen  hat  man  bei  den  Schnssfr&cturen  dea  Uatff> 
kiefers  zu  treffen. 

Man  muss  zuvörderst  für  eine  häufige  Reinigung  der  MaodböUe 
sorgen,  damit  der  Patient  den  Eiter  nicht  fortwährend  verschluckt  Di«» 
geschieht  dadurch,  dass  man  die  Mundhohle  durch  Chlorwasser  aottpuleo 
lässt.  Man  kann  dabei,  nach  Weber's  Vorschlag,  von  iiinten  her  omcb 
die  Nasen-  und  Rachenhöhle  die  Mundhöhle  mit  einem  langen  GanoB- 
schlanche  berieseln  und  ausspritzen  lassen.  Ferner  muss  man  für  Ifll 
ausreichende  Ernährung  des  Patienten  Rorgen,  indem  miui  ihm  im  Nolb* 
falle  eine  Schlundsonde  durch  die  Naso  einführt.  Endlich  darf  mao  dif 
Fixirung  der  Zunge  nicht  versäumen,  wenn  das  Mittelstück  des  L'Dttr- 
kiefers  gebrochen  und  beweglich  ist.  Man  zieht  am  besten  einen  FadM 
durch  die  Zungenspitze  und  befestigt  denselben  von  aussen  durch  Heft" 
pflasterstreil'eu.  PVühzcitig  sind  Bewegungen  des  Unterkiefer«  auzust«lieB, 
um  Anchylosen  desselben  und  Verwachsungen  der  Kiefer  unter  sicbn 
verhüten.  Treten  dieselben  trotzdem  ein,  so  bleibt  meist  nur  die  Ankgoif 
eines  falschen  Gelenkes  nach  Esmarch's  Verfahi'en  über. 

2.    Behandlung  der  Knochenschassverletzungen  ohne  Trer 
nungen  der  Continuität  der  Knocnen. 

§.  323.  Man  soll  es  sich  zur  Reget  machen ,  jede  Knocheotdun^ 
Verletzung  zu  behandeln ,  als  sei  der  Knochen  dabei  gebrochen.  Si  ^ 
daher  ertorderlich,  auch  bei  dem  Verdacht  einer  Fissur,  oder  Kmitta; 
Contusion ,  bei  der  Absplittarung  penpherischer  Knochentheüe  uad  ^ 
der  Lochfractur : 

a)  Das  verletzte  Glied  wirksam  festznstellpii: 

Am  besten  ist  auch  hier  ein  zweckmässig  angelegter  GjpiTarted 
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HaI  man  aber  zu  wenig  Zeit,  oder  ist  die  KnochenTerletzung  nur  gering, 
lo  genü^  gerade  für  diese  Fälle  eine  sichere  Lagerung  des  rerletzten 
Gliedes  in  einer  Schiene  oder  Kapsel. 

b)  Für  eine  kräftige  Antiphlogose  zu  sorgen. 

Die  Kranken  müssen  sich  möglichst  ruhig  verhalten  und  Anfangs 
ein  strengeres  Regimen  beobachten.  Je  schwerer  die  Verletzung^  je  grösser 
die  dabei  stattgefundene  Erschütterung  des  Knochens  ist,  desto  energischer 
muss  man  die  Eiübehandlune  anwenden.  Venaesectiouen  und  locale  Blut- 
entziehuDgen  sollte  mau  auch  hier  möglichst  vermeiden.  — 

c)  Für  die  Extraction  der  Splitter  und  fremden  Körper  gilt  das  bei 
den  SchuBsfracturen  Gesagte. 

d)  Sobald  sich  nach  einer  Knochencontusion  dumpfer  Schmerz  und 
Auftreibung  des  Knochens  zeigen,  muss  man  tiefe  Incisionen,  die  bis 
durch  das  Periost  der  afticirten  Stelle  dringen,  machen.  Die  dann  meist 
•dion  bestehende  oder  bald  darauf  eintretende  Necrose  der  gequetschten 
Knochenpartie  ist,  damit  sie  keine  Eitersenkungen  und  Phlegmonen  be- 
dingt, sorgfältig  zu  überwachen  und  die  Sequester,  sobald  sie  gelöst  sind, 
tu  extrahiren.  — 

§.  324.  Nach  der  Heilung  jeder  Knochenschussverletzung  muss  der 
Kranke  mit  äusserster  Vorsicht  und  mit  gehöriger  Unterstüizung  anfan- 
fn ,  das  verletzte  Glied  zu  üben.  Besonders  sollen  die  Gehversuche 
■orgfaltig  vom  Arzte  geleitet  und  methodisch  angestellt  werden.  Ein 
FehiLritt,  ein  Fall  auf  das  geheilte  Glied  können  den  Callus  wieder  bre- 
chen und  eine  Erneuerung  der  Cur  unter  ungünstigeren  Chancen  bedingen. 
Haist  bleibt  das  verletzte  Glied  lange  Zeit  schwach,  weil  die  Muskein  in 
längeren  Ruhe  atrophiren.  Methodische  aktive  und  passive  Dewe- 
und  Uebun^en  bringen  hier  die  wirksamste  ilülle.  Contracturen 
uskeln  und  Gelenke,  welche  nicht  selten  nach  den  Schussverletzungen 
Knochen  beobachtet  werden,  beseitigt  man  in  der  früher  angegebenen 
Noch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  treten  zuweilen  neue  Schwel- 
und  Entzündungen  an  dem  verletzten  Gliede  ein,  welche  meist 
die  Abstossung  tertiärer  Splitter  bewirkt  werden.  Die  Patienten 
n  dann  unbedingte  Ruhe  eintialten,  bis  man  Incidiren  und  die  Splitter 
ren  kann.  Zuweilen  muss  man  dabei  vollkommene  Sequestroiomien 
eben,  weil  diese  Splitter  sich  mit  einer  Calluslade  umschlossen  haben. 
~be  beobachtet  man  auch  zuweilen  an  den  Bruchenden:  dieselben  liegen 
canz  nekrotisch  in  einer  dicken  Calluslade  und  müssen  dann  mit  ergiebiger 
U^uong  derselben  extrahirt  werden.  Gegen  die  Oedcme,  welche  im 
wlieUten  Gliede  in  der  Regel  längere  Zeit  bestehen ,  lüsst  man  Einwick- 
hmgeD  mit  wolleneu  Binden  machen.  — 

&.    Behandlung  der  Gelenkschussverletzungen. 

&.    Conservativ  -  expectative  Behandlung  derselben. 

§.  325.    Wir  haben  bereits  gesehen,  welche  Gelenkschussverletzungen 
Anputation  indiciren.     Ist  die  primäre  Amputation  auf  dem  Verband- 
versäumt,   die  günstige  Zeit  zur  Vornahme  derselben  nocli  nicht 
oben,    so  verrichtet  man  dieselbe  noch  so  schnell,  wie  möglich  im 
tb.   Die  coDservative  Behandlung  der  Gelenkschussverletzungen  ver- 
Igt  verschiedene  Zwecke  je   nach  dem  Sitze  und   dem  Grade  der  Ver- 
letzung.    Ks  gilt  entweder  eia  bewegliches  Gelenk  zu  erhalten,  wie  nach 
ContuaionB-   und  Streiischüuen  leichterer  Art,    oder  die  secuudäre  Ge- 
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lenkresection  vorzubereiten,  wie  nach  den  Schussfractnren  im  Schalter-, 
Ellenbogen-,  Fuss-  und  Hüftgelenke,  oder  eine  Anchylose  zu  erzielen, 
wie  nach  den  schwereren  Schussverletzungen  im  Knie-  und  Handgelenke. 
Welches  nun  auch  die  zu  erstrebenden  Ziele  sein  mögen,  die  Behandlang 
bleibt  r\ir  alle  üelenkschussverletzungen  anfänglich  durchaus  dieselbe. 
Es  gilt  zuYÖrdeTst 

1)  das  verletzte  Gelenk  zu  immobilisiren.  Diese  Maasfiregel  sollte 
mau  bei  keiner  Schussvcrletisung  eines  Gelenkes  unterlassen,  sei  dieselbe 
auch  anscheinend  noch  so  unbedeutend.  Dies  gilt  femer  auch  als  unumstöa»- 
licher  Grundsatz  für  alle  Schussverletzungen  in  der  Nähe  der  (Telenlce, 
wenn  sie  einigennassen  tief  und  umfangreich  sind.  —  Es  wird  duidi 
eine  möglichst  volikommeno  Verhinderung  der  Bewegungen  die  fortdu- 
emde  Reizung  des  verletzten  Gelenkes  ausgeschlossen,  die  Entzündunn 
somit  am  besten  verhindert  und  am  wirksamsten  bekämpft,  und  dir 
Möglichkeit  der  Verwachsung  der  Granulationen  der  fördemdste  Vorschob 
geleistet.  Den  entschiedeneu  Vorzug  verdient  hier  ein  zweckmässig  u* 
gelegter  Gipsverband.  Er  iinmobilisirfc  das  Gelenk  am  sichersten,  wirkt 
durch  einen  gleichmässigen  Druck  antiphlogistisch  und  zu  gleicher  2«! 
befördernd  auf  die  Resorption  der  Blutextravasate .  welche  durch  du 
Trauma  in  die  GelenkhÖhie  gesetzt  wurden.  Desshalb  ist  derselbe  be- 
sonders zur  Behandlung  der  Schusscontusionen  der  Gelenke  ganz  uneofc- 
behrJich.  Das  verletzte  Gelenk  wird  dabei  in  die  Stellung  gebracht,  in  we}* 
eher  Patient  dasselbe  später,  wenn  es  auch  steif  geworden  sein  sollte,  am 
besten  gebrauchen  kann.  Es  gelten  hier  also  dieselben  Regeln,  welche 
wir  beim  Verbände  der  Schussfracturen  kennen  gelernt  haben  (siehe  §.  315^. 
Zweckmässig  ist  es,  wenn  man  dabei  das  verletzte  Gelenk  recht  dick  ont 
Watte  polstert,  damit  keine  Stelle  einen  verletzenden  Druck  erfährt  Soll 
der  Gypsverband  das  verletzte  Gelenk  vollkommen  fixiren,  so  mnss  er  du 
zunächst  über  und  unter  der  Verletzung  liegende  Gelenk  mit  umschlietteft. 
Contusionen  und  leichtere  Streifschüsse  behandelt  man  am  bebten  ia 
Occlusionsverbande,  die  Gelenkverletzungcn  mit  Schusskaniilen  aber  Ütbr 
nicht,  weil  dabei  der  ungeübtere  leicht  wichtigere  Veränderungen  öblh 
sehen  könnte.  Es  ist  aber  nothwendig,  die  Fenster  nicht  zu  ffroBS  li 
machen,  weil  sonst  der  so  wühlihätige,  gleichmässige  Druck  des  Vv- 
bandes  vermindert  und  das  Hervorquellen  der  Weichtbeile  aus  dm 
Fenstern  begünstigt  wird.  Hat  man  zu  wenig  Zeit,  um  alle  derariigvi 
Verletzten  in  einen  Gypsverband  zu  legen,  so  kann  man  wohl  auch  die  Scfam^ 
Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes  mit  sorgfältiger  Fiximng  auf  Schie* 
nen  und  in  Kapseln  behandeln.  Sehr  geeignet  sind  zu  diesem  Zwecke 
bereits  die  Esmarch^schen  Keseclionsschienen,  welche  den  Verband  für 
die  Patienten  und  den  Arzt  sehr  erleichtern.  Das  Schultergelenk  fixirt 
man  unter  diesen  Umständen  dadurcli,  dass  man  den  Unterarm  im  El- 
lenbogengelenk zu  einem  rechten  Winkel  tlectirt,  in  einer  Mitelie  aof 
die  vordere  Fläche  des  Thorax  legt  und  mit  einer  zweiten,  wie  ein  Hals- 
tuch zusammengefalteten  Mitelle  den  Oberarm  am  Thorax  befestigt 
Auch  für  das  Handgelenk  reicht  unter  Umständen  die  Lagerung  auf  einer 
Schiene  in  halber  Flexion  aus.  Eine  totale  ImmobiUsirung  dfea  Hüft^ 
lenkes  ist  durch  den  Gypsverband  nur  dann  zu  erzielen,  wenn  man  ciaa 
Szymanowsky'scho  Gypshose  anlegt.  Aber  dieser  Verband  durchniMl 
leicht,  es  tritt  auch  bald  Decubitus  in  demselben  ein.  Mir  schdat  dar 
ber  für  die  conservative  Behandlung  der  HüftgelenkschussrerieUanno  dia 
Drahthoee  oder  ein  Extensionsapparat  (Hodgen,  Smith)  ronwäuen  SB 
sein.  Bei  den  Schussverletzunj^en  des  Kniegelenkes  ist  aber  olme  dM 
Gypsverb&nd  schwerlich  ein  eimgermaBsen  günstiges  ReBolUt  zu  ernttei 
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QDd  Bun  BoUte  daher  nur  dann  davon  lassen,  wenn  man  das  Glied  auf- 
Mgeben  L&t.    Ebenso  £xirt  bei  Fu^sgelenkscbussverletzungen  der  G3rpsver- 
Mnd  am  besten,  weil  er  auch  der  Fusssohle  eine  feste  Stütze  darbietet.  — 
2>  Eine  kräftige  lokale  Antipblogose  einzuleiten.     Das  beste  Mittel 
iit  auci)  hier  die  Apphkation  der  Kälte  in  Form  der  Ei&beutel.    Dieselbe 
IIUI8S  aber  sehr  energisch  und  consequent  angewendet  und  nur  entfernt 
werden,   wenn    der  Zweck  erfüllt  oder  eine  der  erwähnten  ContraiudÜca- 
tiODen   gegen  die  Eisbehandlung    eingetreten   ist.     Wir  haben  nach  £s- 
march's  Vorschlägen  das  verletzte  Glied  ganz  in  Eisblasen  eingemauert 
md   Wochen    hindurch    diese    Behandlung   fortgesetzt.     Dadurch    erzielt 
niao  am  wirksamsten  das  Niederhalten  der  eutzütidiichen  Phänomene  und 
enie   möglichst  grosse   Beschränkung   der  tjtersecretiou.     Tritt  eine  leb- 
balle  Lokal-  und  Allgemeiureaction  ein,  so  hat  man  zur  Application  von 
Blutegeln    und    zur   Vornahme   von    Venaesectionen    geratheo.     Erstere 
oitttn    aber    nicht   viel ,     weil    die   traumatischen   Gelenkentzündungen 
ioth  meist   von   Anfang  an   purulent  sind.    Auch  kann  man  dieselben 
io-  KriegKzeiteu    schwer   in    guter    Qualität   und  ausreichender    Quauti- 
Ül  bea^&ffen.     Ruhe    und    Eis   sind  die   kräftigsten    lokalen  Antipblo- 
^itka  bei  Gelenkentzündungen   und  machen,    zweckmässig  angewendet, 
Mist  alle  Blutontziehungen  überflüssig.    Dass  allgemeine  Blutentziebungen 
W  den  schweren  Schus&verietzungen  der   Kuociion   und  Gelenke  scbäd- 
ieib    wirken ,    haben    wir    bereits    hervurgehobeu.      Man   hat   geratben, 
•ofortf    wenn    sich   eine   heftigere    traumatische  Gelenkentzündung    ent- 
wickelt,   zur    lokalen   Anwendung    der    feuchten    Wärme    überzugehen. 
Dieselbe    Undert   wohl   die    subjectiven    Beschwerden   des    Patienten  an- 
fiaclich,    ist  aber  nicht  im    Stande,   die   Entzündung    so    in  Schranken 
nfaalten,   wie   es  das  Eis   thut.     Demme  beobachtete  nach  einer  län- 
gim  Applikation  der  feuchten  Wärme  bei  der  traumatischen  (ielenkent- 
ffjJBJM^e   ein   Maceriien   der  Weichtheile,    Vermehrung  des  Blutzullussea 
nd  der  Temperatur  in  dem  kranken  Gelenke,  wenn  auch  anfänghch  die 
fartitn  Wärme  den  Kranken  durch  Erschlafl'uug  der  fibrösen  Thcile  des 
Odenke«  sehr  willkommen  war.     Uns  scheint  es  daher  weit  gerathener, 
auch  wfthrend  des  Eiterungs-Stadii  die  Kälte  consequent  und   energisch 
fofintsetzen ,  wenn  sie  nur  vom  Patienten  vertragen  wird.    Von  Vesican- 
tiwi,    Moxen  und  reizenden  Einreibungen    kann  man  sich  bei  der  trau- 
tmÜBcbsn  Gelenkeulzündung  nichts  weiter  versprechen,  als  neue  Sclmser- 
MB  und  wiederholte  Schs^ächung  des  Patienten.  — 

3)  Wird  die  Eiterung  trotz  dieser  Vorbichtsmaassregeln  reichlicher, 
drahan  Senicungen  und  Infiltrationen  in  den  benachbarten  Theilen,  ist 
die  Haat  über  dem  verletzten  Gelenke  roth  und  glänzend ,  hat  das  Fie- 
hv  einen,  die  Kräfte  rasch  cousumirenden  Grad  erreicht,  so  darf  man 
■•eilt  »äumen,  den  Wundsecreten  einen  ergiebigen  Ausweg  zu 
rersch äffen.  Dies  geschieht  nach  dem  beherzigenswertben  Vorschlage 
J.  L.  Petit' B  durch  grosse  Incisioncn  in  die  Gelenkkapseln,  „qui  com- 
oraniqooDt  les  nnea  avec  les  autres,  ahn  qu^il  n^  ait  aucune  uartie  ni 
aaeon  recoin  de  la  jointure,  qui  ne  puisscnt  etre  nettoyes  par  les  injec- 
tioBft  et  qui  ne  se  vident  avec  facilite  par  les  ouvertures.u  Die  Ein- 
fflfcffi^  aind  an  den  tiefsten  Stellen  und  hinreichend  gross  zu  machen, 
dabei  ancfa  so  anzulegen,  dass  sie  zugleich  auch  für  die  Resectionsachnitte 
benutzt  werdeji  können  und  die  Application  tLxirender  Verbände  nach  den- 
•elbeo  nicht  behindern.  Es  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  es  zwcckmäsHig 
ist.  dieselben  so  gross  zu  machen,  wie  es  Petit  empfiehlt.  Sie  ^iud  im 
AUgOMmen  genügend  gross,  wenn  der  Eiter  durch  die*^lbon  einen  conti- 
nrirlidbca,  freien  Abfiuss  hat;  eine  zu  ergiebige  Blossleguug  der  Gelenkfiä- 

f.  Pltk«  m.  Billroth,  Clünir^e.  Bd.  L  2.  AbÜL  3.  Hift  31 


482 


Pl8«her 


eben  dürfte  dagegen  gefährlich  erscheinen.  Man  hat  anch  rorgeBchlagen, 
den  Zutritt  der  Luft  zu  den  entzündeten  Gelenkhöhlen  möglichst  ru  nr- 
hüten  und  daher  subcutan  zu  punctiren.  Bei  den  meisten  Schnssrer- 
letzungen  hat  ja  aber  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  das  Trauma 
bereits  Statt  gefunden,  auch  tritt  nach  den  subcutanen  Pnnktioncn  doch 
leicht  eine  jaucbige  Zersetzung  der  zurückbleibenden  eitrigen  Secrete  ein. 
Dennoch  kann  man  dieselben  hei  den  eitrigen  Entzündungen,  welche  d« 
Contusionen  der  Gelenke  durch  Projectile  folgen,  versuchen,  weil  sie  dabo 
zuweilen  von  erstaunlich  guter  Wirkung  sind;  man  muss  aber^  wenn  <Us 
Fieber  danach  steigt,  die  Sekrete  missfarben  werden,  sofort  das  Gelenk 
durch  Incisionen  eröffnen  und  für  einen  dauernden  und  ergiebigen  Ab- 
flnss  der  Wundsecrete  sorgen.  Bei  den  traumatischen  üüftgeienksent- 
zündungen  empfehlen  sich  die  freien  Incisionen  ins  Gelenk  wegen  der 
Dicke  der  zu  durchschneidenden  WeichtheÜe  im  Allgemeinen  weniger 
Man  wartet  am  Besten  hier  etwas  ab,  geht  den  Wegen,  die  die  Eitenof 
macht,  mit  dem  Messer  sorgfältig  nach  und  sorgt  immer  an  den  Stella, 
weJche  den  besten  AbHuss  der  Sekrete  versprechen,  fiir  tiiureicheud  gnw 
Gegenöffnungen.  Legouest  räth  dagegen,  auch  bei  den  Hüftgeleak- 
schussverlet^ungen  gleich  einen  grossen  Explorativschnitt  zu  machen,  ob 
die  Splitter  zu  extraliiren  und  den  Wundsecreten  Abfluss  zu  verscbA^a 
Dies  Verfahren  ist  aber  nicht  zu  empfehlen.  Die  Extraction  der  sich  lö- 
senden Knochensplitter  und  der  eingedrungenen  fremden  Körper  verrichw 
man  bei  der  csonservativ-expectativen  Beliandlung  der  Gelenkschussw- 
letzungen  nach  denselben  Indicationen  und  denselben  Methoden  ^  wekbe 
wir  bei  den  Schussfracturen  kennengelernt  haben.  —  Wird  die  EitertDog 
aber  so  stark,  dass  sie  den  Patienten  zu  erschöpfen  droht,  so  schreitet 
man  ohne  Zögern  zur  Resection,  respective  zur  secund&ren  Ampat»tic« 
oder  Exarticulation. 

b.     Conservativ  operative  Behandlung  derselben  oder  die  secundären 

Gelenk  -  Resectionen. 

1.  Historisches. 
§.326.  Die  von  Thomas (1746),  Boucher  (1753)  und  WhiteMT*^ 
zuerst  ausgeführten,  von  Park  (1782)  und  Moreau  Vater  und  S- 
alle  erkrankten  Gelenke  empfohlenen  Resectionen  fanden  nur  aümaujui 
Aufnahme  in  der  Kriegschirurgie,  welche  von  der  Amputation  lang«  Zi« 
nz  beherrscht  wurde.  Larrey,  Guthrie  und  Hennen  übten  iwrx* 
ie  Resection  des  Humeruskopfes  bei  Schussverletzungen  des  SchulterpeWnk» 
und  empfahlen  dieselbe  auf  das  Wärmste.  Erst  im  Jahre  1Ö49  eiiflwl* 
indessen  B.  v.  Langen  beck  während  des  ersten  &chleswig-holstem*8Cb9 
Krieges  den  Resectionen  weit  die  Thore  der  Kriegschirurgie,  indem  er  & 
Operationsmethoden  verbesserte,  die  Indicationen  erweiterte  und  festtt^ 
und  die  Aufgaben  der  Nachbehandlung  prädsirte.  Stromeyer  sebcteeifrif 
fort,  was  Langenbeck  mit  seltener  Meisterschaft  begonnen  und  wvrde BÜ 
Esmarch  der  beredteste  Anwalt  der  Gelenkresectionen  im  Felde.  Trott- 
dem  fanden  die  Resectionen  im  KrimfeJdzuge  lange  nicht  die  BeachtaK 
die  sie  verdienen  und  wurden  fast  nur  und  immerhin  selten  ffenng  voBÖff 
Engländern  geübt.  Doch  führte  O'Leary  hier  (Ue  erste  glückliche Btf^ 
lenksresection  nach  einer  Schussverletzun^  aus.  Die  wenigen  OelaukiHi^ 
tionen,  welche  die  Franzosen  während  dieses  Krieges  machten.  verlwf0> 
meist  ungünstig  und  vei-führten  ihre  besten  Schnltsteller  ttber  Kria^ 
Chirurgie  zu  einem  wegwerfenden  Urtheile  über  den  Werth  denelb«B  <m 
Scrive  1.  c.p.  i6L)<    Auch  im  italienischen  Kriege  liewen  die  ~ 
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Kriigwifcjiiiignii  daa  Ampntationsmesser  fast  ausschliesBlich  valte«,  imd 
•o^BT  M  den  Oestreichern  wurden  die  Resectionen  äijsaerst  raürUcli  und 
TonrahMud  nur  von  Neudörfer  geübt  In  dem  zweiten  scbleswig-l^- 
Btem'schen  Kri^e  dagegen  galt  unter  v.  Langenbeck's  und  EsmaroVs 
bewährter  Leitung  die  conBequenteste  Durchführung  der  conserTatiyfo 
Chirurgie  als  unumstösslicher  Grundsatz.  Es  wurde  nier  sehr  häufig  re- 
lecnrt  mid  im  Allgemeinen  mit  anr^end  günstigem  Erfolge.  In  diesem  Kriege 
fittirte  ▼.  Langenbeck  auch  die  Resectionen  im  Fussgelenke  in  die 
Kriagacfaimrgie  ein.  Auch  im  amerikanischen,  und  böhmischen  Kriege 
■od  die  Reseotionen  zur  grössten  Geltung  gelangt,  so  dass  ihnen  der  erste 
Platz  in  der  oonserYativen  Kriegschirurgie  jetzt  unbestritten  zuerkannt  ist. 

2.    Indicationen   und  Contraindicationen    für    die 
Resectionen. 

§.  827.  a)  Indicationen.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die 
ooDMrnttiT-expectatiTe  Methode  bei  Terschiedenen  Gelenken  die  besten  Re- 
sultate gibt  Besonders  gilt  dies  für  das  Handgelenk,  an  welchem  die  ex- 
pectatiT*oonsenratiTe  Behandlung  nach  Demme  eine  Mortalität  Ton  Ib^l^, 
alk  operativen  Eingriffe  aber  nach  Pirogoffs  Erfahrungen  eine  Mor- 
tidH&t  nie  unter  25%  ergeben  hat,  und  für  die  Finger-  und  Zehen-Ge- 
lenke. Hier  würde  auch  durch  die  Resection  kein  brauchbareres  Glied 
hergestellt  werden,  als  bei  der  expectatiT-conserrativen  Behandlung.  Ganz 
andeffB  liegen  abto  die  Verhältnisse  für  die  Sdiussverletzungen  der  übrigen 
Gelenke,  wobei  wir  Torlänfig  freilich  vom  Kniegelenke  absehen  müss^i. 
ffier  gibt  nicht  nur  die  Resection  die  günstigsten  Mortalitätsprocente, 
sondern  sie  bietet  auch  den  einzigen  Weg,  dem  Kranken  ein  bnuichbaree 
Glied  zu  erhalten.  Man  sollte  daher  am  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hüft-  nnd 
FaMgelenke 

1)  die  Resectionen  nicht  unterlassen,  wenn  eine  bedeu- 
tende und  umfangreiche  Zerschmetterung  der  gelenkbil- 
denden Knochen  eine  Erhaltung  des  Gelenkes  und  seiner 
Functionen  auf  conservativ  •  ezpectativem  Wege  unwahr- 
scheinlich macht.  Man  darf  aber  auch  niemals  eher  rese- 
ciren,  als  bis  die  Verletzung  des  Gelenkes  sichergestellt 
ist 

2)  Hat  man  auch  unter  diesen  Umständen  noch  einen 
Versuch  der  conservativ -ezpectativen  Behandlung  der  Ge- 
lenkschussverletzung gemacht,  so  muss  man  doch  zur  Re- 
section des  betreffenden  Gelenkes  schreiten,  wenn  dabei 
so  heftige,  allgemeine  Reactionserscheinungen  auftreten, 
dass  das  Leben  des  Blessirten  dadurch  ernstlich  bedroht 
wird. 

8)  Wenn  beider  expectativ-conservativen  Behandlung 
der  Gelenkschussverletzungen  ein  unbrauchbares,  steifes, 
in  störendem  Winkel  geheiltes  Gelenk  erzielt  ist,  so  bleibt 
die  Resection  der  einzige  Weg,  Stellung  und  Function  des 
Gelenkes  zu  verbessern. 

4)  Endlich  tritt  die  Gelenkresection  ein  zur  Entfernung 
von  fremden  Körpern,  wenn  dieselbe  dringend  geboten  uuü 
sonst  auf  keinem  anderen  Wege  möglich  ist. 

Unter  diesen  Indicationen  wird  die  Letztere  am  seltensten  Platz 
«reifen,  weil  die  Geschosse  meist  durch  die  Eiterung  eliminirt  oder,  wie 
Siaen  berichtet,  unschädlich  eingekapselt  werden.  Im  ersteren  FaUe 
büien  daim  aber  auch  meist  schon  die  GelenkeiteruAg  oder  dMli4H>clMlt- 
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Verletzung  an  sich  dringende  Indicationen  zur  Vomahzre  der  Resection. 
Viel  Läufiger  drängen  in  den  Gelenkknochen  abgebrochene  Stichwaffen 
oder  längere  indirecte  Geschosse  zur  Voniahme  der  Resection,  weil  die- 
selben sonst  nicht  zu  entfernen  sind.  So  werden  Beispiele  von  Lade- 
Stöcken,  die  in  die  Gelenkköpfe  eingedrungen,  und  nur  durch  die  Resec- 
tion zu  entfernen  waren,  berichtet 

Uoaetig  beb&nHelte  einen  Soldaten^  wclrhcr  von  einem  Abhänge  and  daM 
in  Am  gelKllte  Bajonnell  eines  L-ameraden  mit  der  linken  Schalter  tid.  Diu  Bftjoa> 
nett  drang  knapp  anter  dem  Oberarmküpfe  in  die  Achselhöhle  ein  und  xwmr  »ckicf 
von  nnten  and  innen  nach  oben  und  aussen  in  einer  Tiefe  von  S'/^"  mitten  dordi 
den'Oberarmkopf  hindurch.  Im  Falle  bracli  dae  Bajonuetl  knapp  Über  dem  Bogo 
ab,  so  dass  aus  der  Wunde  ein  Stilck  von  14  Zoll  Länge  noch  heraussah.  Alle  Ver 
suche  das  Bajonnett  xu  entfernen,  schlugen  fehl,  Uosetig  musstc  sich  daher  mt 
Resection  im  Schul tergelcnke  eutechlicsden ,  um  mit  dem  Gelenkkupfe  auch  du 
Bsjonnett  zu  entfernen.     Das  Endiesultat  war  sehr  gut 

Ebenso  selten  tritt  heut  zu  Tage,  wo  die  conservative  Chimrpe 
nach  besseren  Graudsatzeu  geleitet  und  auf  gute  Stellungen  der  tv* 
letzten  Glieder  in  den  Contontivvcrbänden  besondere  Rucksicht  r» 
wendet  wird,  die  von  uns  sub  3)  aufgestellte  Indication  zur  VoniahiM 
der  Gelenkresection  an  den  Chirurgen  heran.  Nur  wenn  die  Diflfor- 
mität  und  Functionsstörung  eine  boträchtliche ,  also  im  richtigen  Ver- 
hältnisse zur  Gefahr,  welche  durch  die  Operation  erzeugt  wird,  oiul 
nur  durch  die  Resection  zu  beseitigen  ist,  wird  man  dieselbe  unter 
diesen  Umständen  vornehmen  dürfen.  Am  häufigsten  greifen  die  beiden, 
zuerst  von  uns  aufKcstellten  Indicationen  ftlr  die  Gelenkresectionen  bei 
Schussverletzungen  Platz  und  es  steht  auch  fest,  das  sie  die  günstigxUB 
Bedingungen  für  ein  gutes  Resultat  dieser  Operationen  gewähren.  — 

b)  Contrain  dicationen  der  Resectionen;  Während  emThefl 
der  Chirurgen  kaum  eine  Contraindication  für  die  Vornahme  der  Gelenk- 
resectionen nach  Schussverletzungen  kennt,  sind  von  anderer  Seite  eiirt 
grosse  Zahl  derselben  aufgestellt,  die  wir  im  Nachstehenden  näher  keioMO 
und  in  ihrer  Dignität  würdigen  lernen  wollen. 

1)  Eine  zu  weit  gehende  Splitterung 
We  weit  sich  die  Splitterune;  der  Knochen  erstrecken 
mit  Aussicht  auf  ein  brauchbares  Glied  zu  reseciren, 
die  Ansichten  der  verschiedenen  Chirurgen  beträchtlich. 
am  Ellenbogen  die  Resection  nur  vornehmen,  wenn  das  Golenkende  dm 
Humerus  allein,  oder  die  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna  zuftanmflD 
verletzt  waren.  Legouest  gibt  die  Möglichkeit  eines  guten  Erfolges  d^r 
Ellenbogengelenkresectionen  noch  zu,  wenn  der  Humerus  unterhalb  dtr 
Insertion  des  Supinator  longus  durchsägt  und  am  Vorderarm  die  InaertioMB 
des  Brach,  inter.  und  Biceps  geschont  werden  könnten.  Do  utrelopotit 
hält  3'*  für  das  Maximum  dessen,  was  man  von  den  Knochen  entfernen 
könne,  Esmarch  berichtet  dagegen,  dass  man  in  Schleswig-HoUtcin  4— 
5"  lange  Stücke  von  den  Knochen  des  Ellenbogengelenkes  entfernt  habt, 
ohne  irgend  welchen  Nachtheil  in  der  Heilung  und  späteren  Brauehbar 
keit  des  Gliedes  zu  beobachten.  Auch  am  Schultergelenk  wollte  Larrey 
und  Guthrie  die  Resectionen  nur  vornehmen,  wenn  der  Kopf  des  Hu* 
menis  allein  verletzt  war,  Legouest  meinte,  dass  nur  bis  zur  Imertios 
des  M.  deltoideus,  latissimus  dorsi  und  pectoralis  major  der  Oberam* 
knochen  entfernt  werden  dürfte,  Pirogoff  dagegen  behauptet  aoi  fsncr 
grossen  Erfahrung,  dass  die  äusserste  Grenze  der  PnmärresectioOf  dlil 
Ansat7])unkte  des  latissimus  dorsi  und  t^res  major,  bei  der  Spfttl 
ohne  Schaden  überschritten  werden    dürfte.    Esmarch    * 


der  Knochea 
könne,  um  nod 
darüber  differir«B 

Guthrie  wollt« 
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im  adikfflng-hoIfitein'Bchen  Kriege  die  Länge  des  resecirten  Enochen- 
siockes  4  —  6"  bebugen  habe  und  im  Circmar  Nr.  6.  wird  ein  Fall  be- 
•ehrieben  nnd  gezeichnet,  in  welchem  7  "  mit  bestem  Erfolge  rom  Ober- 
annknodien  entfernt  wui^en.  Verletzungen  des  Gelenktheils  der  Scapnla 
bilden  gleichfalls  keine  Gontraindication  für  die  Vornahme  der  Eesection 
des  Schultergelenkes ,  ebenso  wenig  Fissuren  in  dem  Körper  dieses  Kno- 
diensy  wiewohl  die  Prognose  dadurch  sehr  getrübt  wird.  Wir  Vollen 
gern  zugeben,  dass  man  iiir  den  einzelnen  Fall  keine  bestimmten  Rej^eln 
aidstellea  soll,  doch  wird  man  im  Allgemeinen  kaum  mit  einiger  Aussicht 
auf  guten  Erfolg  die  von  Esmarch  angegebenen  Grenzen  überschreiten 
dfirm.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nun  auch  stets  das  Glied 
entfernen  müsse ,  wenn  die  Verletzung  des  Knochens  weit  höher  hinauf 
reicht  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  mit  der  Grösse  des  entfernten  Knochen- 
stücks  auch  die  Prognose  und  das  Endresultat  der  Resection  stetig  sich 
▼erschlechtem.  Je  mehr  man  fortoehmen  muss  von  dem  Knochen,  desto 
mehr  muss  ionan  aufAnchrlose  oder  Sdblottergelenke  gefasstsein.  Je  sorg- 
fältiger man  das  Periost  bei  der  Resection  schonen  kann,  desto  mehr  kann 
man  auch  Ton  dem  erkrankten  Knochen  entfernen.  Demme  behauptet, 
dass  die  Art  der  Nachbehandlung  einen  grösseren  Einfluss  auf  das  End- 
resultat bei  den  Resection en  übe,  als  die  Ausdehnung  der  entfernten 
Knochenstücke;  er  bleibt  aber  den  Beweis  dafür  schulaig.  Am  Hüftge- 
lenke entfernte  0*Leary  5"  vom  Oberschenkelknochen.  Auch  diesdünte 
als  die  Grenze  des  Entfernbaren  anzusehen  sein,  wenn  man  noch  ein 
hnachbares  Glied  erzielen  will. 

2)  Das  Vorhandensein  wichtiger  Nebenrerletzungen. 
Sind  neben  der  Gelenkrerletzung  noch  iSchusswunden  an  inneren  Or- 
ganen (Gehirn,  Lungen  eta)  vorhanden,  welche  das  Leben  des  Ver- 
letzten gefährden  oder  bereits  untergraben  haben,  so  muss  natürlich  die 
Resection,  als  eine  durchaus  überflüssige  Quälerei  des  Kranken  unterblei- 
ben. Besonders  vorsichtig  muss  man  in  dieser  Hinsicht  bei  blinden  Schuss- 
canäen  am  Schultergelenk  sein,  weil  die  Ku^el  nicht  selten  durch  das 
Gelenk  in  die  Brusthöhle  dringt.  Ich  habe  im  böhmischen  Kriege  fünf 
solcher  Fälle  gesehen.  Beck  machte  eine Primärresection  bei  einem  Bles- 
sirten,  welcher  drei  Wochen  darauf  aus  der  verletzten  Art.  subclavia  sich  ver- 
blnteis.  Bei  der  Section  fand  sich  auch  noch  die  Lunge  verletzt,  die  erste 
Rippe  zersplittert  und  ein  Wirbelkörper  gebrochen.  Dergleichen  Fehler  kön- 
nen dem  erfahrenen  Chirurgen  nur  bei  der  primären  Resection  Jassiren. 
Ist  aber  bei  derartigen  Nebenverletzungen  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens 
Torhanden,  so  soll  man  die  Resection  auch  unter  diesen  Umständen  machen. 
Zerreissnngen  der  Hauptarterienstämme  der  Glieder,  an  welchen  das  Gelenk 
verletzt  ist,  contraindiciren  gleichfalls  die  Resection.  Bei  Verletzungen  der 
Art.  brachialis  hat  man  zwar  die  conservative  Behandlung  durch  die  EUen- 
bogengelenkresection  zuweilen  noch  mit  Erfolg  geübt,  man  läuft  aber 
doch  Gefahr  bei  derartigen  Versuchen  den  Kranken  zu  verlieren.  Pi- 
rogoff  erwähnt  auch  zweier  F^le,  in  denen  es  ihm  trotz  der  nothwendig 
gewordenen  Unterbindung  der  Art.  axillaris  gelang,  durch  die  Resec- 
tion im  Schnltergelenk  die  Extremität  zu  erhalten.  Dies  sind  aber  glück- 
liche Ausnahmen;  die  Exarticulation  vnrd  unter  diesen  Umständen  selten 
ni  vermeiden  sein.  Verletzungen  ganzer  Nervenstämme  (wie  z.  B.  des  Plexus 
brachialis)  bilden  gleichfalls  eine  entschiedene  Gontraindication  gegen  die 
Vornahme  der  Gelenkresection,  weil  das  Glied  doch  unbrauchbar  danach 
werden  würde ;  sind  aber  nur  einzelne  Nerven  verletzt  z.  B.  der  Ulnaris, 
so  darf  man  diese  Operation  nicht  unterlassen. 

d)    Umfangreiche  Zerstörungen   der   Weichtheile.     Sind 
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die  Wedcbtheüe,  welche  das  Gelenk  bedecken  ^  in  so  groflaem  Umfanp 
durch  das  Projectil  fortgerissen  oder  zermalmt ,  dass  an  einen  Da^ 
bigen  Verschluss  des  Defectes  nicht  mehr  gedacht  werden  kann,  so 
ist  von  der  Resection  selbstverständlich  Abstand  zu  nehmen.  Man  kann 
indessen  in  dieser  Hinsicht  schon  etwas  wagen,  weil  riaih  der  Resectioft 
durch  die  Retraction  der  Muskeln  die  Defecte  wesentlich  verkleinert  xn 
werden  pflegen.  Die  Haupthedingung  ist  nur,  dass  die  gro8a6n  GefaaM 
und  Nervenstämme  unverletzt  sind,  die  übrigen  Weichtheüe  ersetzen  and 
accomodircn  sich  oft  über  Erwarten  gut.  Wenn  derDefect  aber  die  ÜÜlfte 
des  Gliedumfanges  beträgt,  so  ist  von  der  Resection  nichts  mehr  zu  hof- 
fen. Die  sogenannte  Sclerose  der  Weichtheüe,  phlegmonöse  Entzündmsgtt 
circumscripter  Art,  ÖdematÖse  Durchtränkungen  derselben,  Fistel- Bildung« 
und  Verschwärungen  bilden  dagegen  keine  Gegenanzeige  für  die  VomauDt 
der  Resection,  wiewohl  zugegeben  werden  muss,  dass  aie  die  Nachbehand* 
long  erschweren  und  die  Prognose  trüben.  Es  steht  aber  auch  festt  dam 
durch  die  rechtzeitig  vorgenommene  Resection  diese  Prozesse  am  B«^ 
ten  bekämpft  und  beschränkt  werden.  Besonders ,  wenn  sich  hrw- 
dige  Flecken  in  den  entzündeten  Weichtheilen  zeigen ,  darf  man  nut 
der  Resection  nicht  säumen.  Die  Spannung  der  Weichtheile  wird  da- 
durch so  gründlich  gehoben,  dass  meist  auch  dem  Bninde  bald  Einhilt 
geschieht.  Bestehen  aber  enrsipeiatüse  Entzündungen  der  Weichtheik, 
Bo  ist  es  gerathen ,  mit  der  Vornahme  der  Resection  so  lunee  zn  warttt, 
bis  die  Rose  abgeblasst  ist^  wenn  nicht  andere  dringende  Momente  die 
schleunige  Vornahme  der  Operation  indiciren.  Auch  die  Atmphi«  K>d 
Verfettung  der  Musculatur  bildet  keine  Contraindication  für  dieVoniahiM 
der  Resectionen. 

4)  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes  mit  Verleti* 
nngen  der  Gelenkenden.  Wir  haben  diese  Verletzungen  bereit«  ah 
dringende  Indicationen  für  die  Primär- Amputationen  kennen  gelernt. 

5)  Der  Zustand  des  Knochengewebes.  Findet  man  l)ei  4« 
Durchsägung  des  Knochens,  dass  bereits  eine  eitrige  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis besteht,  so  muss  man  von  der  Resection  abstehen  und  zur  £i* 
articulation  übergehen. 

6)  Pyämische  Zustände.  Ein  hohes  Wundfieber  bildet  keiae 
Contraindication  gegen  die  Vornahme  der  Resection.  Man  wird  vi^mehr 
stets  ünden,  dass  durch  die  ergiebige  Entleerung  der  Entzündungs-  und 
Eiterungs-Producte  und  dun:b  die  Erleichterung  des  beständigen  Abflumi 
derselben,  wie  sie  durch  eine  zweckmässig  angelegte  Resectionswoadt 
bewirkt  wird,  das  Wundfieber  nach  der  Resection  schnell  und  ofl  aacb 
definitiv  abnimmt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  septhämischen  Fieber. 
Man  sieht  nicht  selten  nach  der  Resection  dasselbe  abneiimen  und  schwia- 
den ,  besonders  wenn  es  noch  nicht  zu  anderweitigen  Lokalisatiooen  ce* 
kommen  ist.  Anders  aber  liegt  die  Sache  bei  der  embolischen  Fora  fa 
Pyämie.  Dieselbe  wird,  da  dir  kranken  Venen  nicht  durch  die  C>penlNB 
mit  entfernt  werden  können,  durch  die  Resection  nicht  gebessert»  waU 
aber,  wie  wir  sehen  werden,  noch  zuweilen  durch  die  Exartioolation. 
Neudörfer,  welcher  in  der  spätesten  Zeit  zu  reseciren  pflegt,  will  zwar 
oft  während  der  flagrantesten  Pyämie  operirt  und  gute  Elifolge  dabei  er* 
zielt  haben,  doch  bleibt  er  die  statistischen  Belege  für  diese  BebauptungiB 
schuldig.  — 

3.   Methoden  zur  Gelenkresection  nach  Schusaverletzung 

§.  328.  Die  Methode  zur  secundären  Resection  wird  meisteatheilsdnrcii 
die  Form  und  den  Sitz  der  Schussverletzung  und  durch  die  BesohaAlibcit 
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der  Weicbtheile  bedingt.  Der  Kriegschirurg  wird  die  üblichen  Methoden  da- 
her vielfach  modifiniren  müssen.  Es  ist  aber  doch  gerathea,  nicht  ohne  drin- 
■•nde  Gründe  von  denselben  abzuweichen,  weil  sonst  durch  unerfahrene 
Chirargen  leicht  die  Bpätere  Fnnctinnstlihi^keit  des  Gliedes  gefährdet 
werden  könnte.  Zwedunässig  und  sehr  förderlich  für  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Verletzung  ist  es,  wenn  man  die  Fistelgänge  mit  in  den  Schnitt 
nehmen  kann.  Je  einfacher  und  leichter  die  Methode,  desto  besser  ist 
dieselbe  für  die  Feldpraxis.  Je  subcutaner  die  dabei  gesetzte  Verletzung, 
>0  weniger  die  abgesägten  Knochen  mit  der  Luft  in  Berührung  kommen, 
deeto  günstiger  sind  die  Chancen  der  Heilung.  Die  Schnittfuhrung  muss  stets 
w  geschehen,  dass  man  sidi  dadurch  einen  bequemen  Zutritt  zur  GeienkhÖhle 
Toncb&fft,  dass  die  Muskeln  nicht  quer  getrennt,  die  Sehnenansätze  subcutan 
gBlost,  alle  wichtigen  Theile  besonders  Qeius&e  und  Nerven  möglichst 
gBSchiODtand  erhallen  bleiben.  Im  Allgemeinen  verdienen  die  von  White 
MflE^benen,  von  B.  v.  Langenbeck  warm  empfohlenen  und  genauer 
priosirten  Längsschnitte  den  unbedingten  Vorzug  vor  den  anderen  Me- 
tikoden,  nicht  bToss  wegen  der  leichteren  Orientirung,  da  sie  nach  anato- 
fluacben  Regeln  an  die  nächsten  und  leichtesten  Angriffspunkte  der  Gelenke 
verlegt  sind,  sondern  weil  bei  ihnen  mögUchst  viel  von  den  Weichtheilen  er- 
halten und  eine  Narbe  erzielt  werden  kann,  welche  die  Bewegungen  nicht 
Undert  und  bei  denselben  nicht  irritirt  wird.  —  Der  grösste  Vorzug  der 
Secandar-Resectionen  liegt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  dem  Umstände, 
das»  man  subperiostal  operiren  kann.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die 
Reparation  des  resecirten  Knochens  grÖsstentheils  durch  das  Periost  ver- 
mittelt wird.  Die  Versuche  von  Heine  und  0 liier  und  die  Operationen 
B.  T.  Langenbeck's  haben  gezeigt,  dass  die  Form  der  Dia-  undEpiphysen 
durch  Schonung  des  Periostes  vollkommen  erhalten  werden  kann,  so  dass 
das  neue  Gelenk  dem  alten  ziemlich  analog  gebildet  wird.  Wir  wissen 
ferner,  dass  die  Muskeln  sich  an  dem  Perioste  inseriren,  es  werden  also 
toit  dem  Letzteren  auch  die  Insertionspunkte  der  Muskeln  erhalten,  wo- 
durch die  Function  des  GUedes  nach  der  Operation  wieder  normal  wird. 
U^n  muss  daher  jeden  Fetzen  Periost  schonen  und  erhalten,  mag  er  noch 
•0  verdickt  und  verändert  sein.  Dasselbe  soll  aber  auch  möglichst  in  Ver- 
bindtuig  mit  den  Muskeln  oder  mit  der  Haut  bleiben,  sonst  stirbt  es  noch 
durch  die  [Eiterung  ab,  oder  producirt  weniger  Knochen.  Das  Abkratzen  des- 
selben muss  mit  der  grössten  Schonung  geschehen,  damit  man  dasselbe  nicht 
^oetscbt  oder  verletzt  Da  das  Periost  auch  durch  die  Eiterung  schon 
bdeckert  ist,  so  folgt  es  einem  gehnden  Drucke  durch  den  Nagel  oder  die 
^Mgice  sehr  leicht,  man  mu.ss  sich  also  hüten,  dass  man  dasselbe  auch 
H^t  £U  weit  ablöst.  Wie  man  nur  entblösste  Knochen  absägen  darf,  so 
^Kfl  man  auch  streben,  einen  gut  bedeckten  Knochen  zurückzulassen. 
Am  Schultergelenke  ist  die  gebräuchlichste  Methode  ein  ein- 
&cher  Längsschnit  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenkes,  welcher  vom  vor- 
deren Rande  des  Acromion  beginnend,  in  der  Richtung  der  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  Biceps  nach  unten  verläuft,  je  nach  den  Umstanden 
3 — 4  "  lang  gemacht  und  gleich  durch  den  Muse,  deltoideus  bis  auf  den 
Xfiochen  geführt  wird.  Die  Scheide  des  langen  Kopfes  der  Bicenssehne 
wird  eröffnet,  bis  oben  hinauf  gespalten,  die  Sehne  luxirt  \md  oei  den 
weitcrai  Schnitten  sorgfältig  geschont.  Es  hat  zwar  die  Erfahrung  ge- 
Uhrif  dass  diese,  in  der  eiternden  Wunde  irei  verlaufende  und  gänzlich  ent- 
blöeste  Sehne  meist  abstirbt  und  dass  die  Gebrauchsfäliigkeit  des  Armes 
nach  VerloBt  der  Sehne  nicht  wesentlich  alterirt  wird,  doch  soll  man  die- 
mUm,  weones  geht,  wie  alle  intacten  Gewebe,  zu  erhalten  suchen.  Dann  durch- 
licsut  nuui  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten ,  wäiirend  ein  Assistent  durch 
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Rotation  die  Tnbercula  srani  Vorschein  bringt,  ein  anderer  die  Wunde  mit 

stumpfen  Haken  auseinander  halt,  die  Muskelansätze  vom  Tuberculum  majn« 

und  minus.  crÖflFnct  dabei  zugleich  die  Gelenkkapsel,  luxirt  den  Oberarmkopf 

oder  zieht  denselben,  wenn  er  abgebrochen  ist,  mit  dem  LangenbecS'- 

schen  scharfen  Haken  oder  der  grossen  Knochenzange  heraus,  trennt  die 

hintern  Theile  der  Kapsel    und  die  Muakelansatze,   so  weit  man  ab6i|«i 

muss    und    sagt  den  Knochen   mit  einer   gewöhnlichen  AmputationsMifi 

ab.     Ist  der  Abfluss    des  Paters  sehr  erschwert,  so  kann  man  noch  naci 

Chassagnac  einen  zweiten  Längsschnitt  an  der  gegenüberstehenden  Seite 

des  Gelenkes,  oder  nach  Franke  einen  2"  langen  Quer&clinitt  nach  Anv 

sen  vom  Rande  des  Acromion  machen.    In  der  Regel  aber  sind  diese  Vor- 

sichismaassregeln  überflüssig.     Piro^off  fügte  in  den  meisten  Fällen  zum 

Längsschnitt,  wegen  der  leichteren  Dehnung  der  Wundränder,  kleine  Bub- 

cutane  Querschnitte    der  oberen  Insertion    des  Delta-Muskels    hinzu  und 

Stromeyer  machte,  um  dem  Eiter  einen  besseren  Ausweg  zu  rerschaffn, 

einen  halbmondförmigen  Schnitt,    welcher  vom  hintern  Rande  des  Aa^ 

mion  beginnend,  mit  seiner  Convexität  nach  aussen  gerichtet,  am  hintertB 

Rande   der  Aussenfläche  der  Schulter  3 "  lang  nach   unten   verlief,    dm 

einfache  Längsschnitt   hat  aber  vor  allen   diesen  Verfahren   den    groosn 

Vorzug    der    leichteren   Ausführbarkeit   und   der   geringsten  Verletnm| 

Wichtig  ist,   den  Nervus  axillaris    und  die  Art.  circumflexa   j>ostenor  n 

schonen,  was,  je  tiefer  man  den  Knochen  absägen  muss,  um  80  scbwitf- 

iger  wird.  — 

Auch  zur  Resection  des  Ellenbogengelenkes  ist  der  ett« 
fache  Längsschnitt  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  am  innem  Rande 
des  Olecranon  von  H"  Lange  (nach  B.  v.  Langenbeck)  das  ein£»A<U 
und  schonendste  Verfahren.  Durch  vorsichtiges  Abpräpariren  der  Tricep- 
sehne  legt  man  darauf  das  Olecranon  frei,  spaltet  die  Kapsel  an  dieser  Sät«, 
und  präparirt  nun,  indem  man  bei  Flexionsstellung  des  Gelenkes  alle  W«ic^ 
theile  durch  viele,  unmittelbar  aufeinander  folgende  Schnitt«  auf  den  Knochn 
trennt,  wobei  man  mit  der  Hand  oder  einer  Hakenpiucette  die  Kapsel  rssi 
die  Weichtheile  stark  nach  innen  zieht,  denCondylus  internus  so  frei,  da« 
der  Nerv,  ulnaris  gar  nicht  zum  Vorschein  kommt.  Hierauf  wird  dii 
Verbindung  zwischen  Iluraerus  und  Radius,  dann  die  vordere  Kapselwud 
mit  Borgfiiltiger  Vermeidung  einer  Verletzung  der  Armgefässe  getrennt 
der  Humerus  frei  gelegt  und  abgesägt,  ebenso  darauf  die  ünterarmknocbe». 
Ist  bereits  eine  beträchtliche  entzündliche  Schwellung  und  ödematöse  Durd)- 
tränkung  der  Wciclitheile  vorhanden,  so  muss  man  meist,  um  sti^ 
kere  Zerrungen  der  Schnittränder  oder  einen  zu  langen  Schnitt  zu  T€^ 
meiden,  nachListon  mit  einem  T-formigen Schnitte  operiren,  indem  mal 
zu  dem  Längsschnitt  einen,  von  der  Gegend  des  Humero-Kadial-GeleplM    , 

?[uer  über  das  Olecranon  bis  zur  Mitte  desselben  verlaufenden  Queii^f^H 
ögt.  Dadurch  wird  die  Operation  oft  sehr  erleichtert.  Pirl|H^ 
macht  einen  viereckigen  Lappen  mit  oberer  Basis,  den  Querscbnitt  d«B* 
selben  dicht  an  der  Insertion  des  Triceps,  dann  sägt  er  zuerst  mit  d«r 
Kettensäge  den  Humerus  durch  und  exarticulirt;  Syme  empfiehlt  ein« 
H-Schnitt,  Diese  beiden  Verfahren  stehen  aber  dem  erörterten  in  jedff 
Hinsicht  nach.  Roser  empfiehlt  die  Eröffnung  des  Gelenkes  &n  der  Ra- 
dial- und  Dorsal-Seite  zuerst  vorzunehmen  und  dann  erst  die  AoslÖAiDg 
des  Nervus  ulnaris  zn  beginnen.  Man  gewinnt  dadurch  eine  be0Cre 
Einsicht  in  das  Operationsfeld  und  kann  daher  sicherer  und  schnalhr 
Operiren. 

Zur  Resection  des  Hüftgelenkes  ist  der  von  White  6» 
pfohlene    5  —  6 "    lange    Längsschnitt    an    der    äus&eren    Seite    4m 
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Sdieokelknochens  und  der  von  Roser  geübte  Querschnitt  längs  des 
SbhenkaihalBea ,  die  Lappenschnitte  nach  Jäger,  Rouz,  Sedillot, 
ifm  halbmondtermigen  Schnitte  mit  hinterer  Lappenbildong  bei  Wei- 
tem nachzusetzen.  Derselbe ,  4  —  5  "  lang ,  beginnt  von  der  Mitte 
einer  linie,  welche  die  Spin,  ilei  ant.  sup.  mit  den  Troch.  maj.  verbindet, 
dorchtrennt  die  Muskeln,  welche  sich  an  den  Troch.  maj.  inseriren,  das 
Labmm  cartilagineom  an  mehreren  Stellen  in  radienformigen  Schnitten, 
er^bet  die  Tordere  Wand  der  Kapsel,  dann  wird  der  Schenkel  adducirt, 
flectirt  und  nach  innen  rotirt,  das  Lig.  teres  getrennt  (mit  sorgföltiger 
Schonung  des  Nerv,  ischiadicus),  der  Gelenkkopf  laxirt  und-  abgesagt. 
Ist  der  Kopf  bereits  durch  die  Schussyerletzung  abgesprengt,  so  zieht  man 
die  losen  Splitter  aus,  glättet  das  untere  Fragment  und  exarticnlirt 
den  mit  einer  starken  Zange  oder  einem  scharfen  Haken  gefassten  Gre- 
kodkkopf.        / 

Zur  Resection  des  Fussgelenkes  macht  man  am  Besten  zwei 
■ectliche  Ungsschnitte  (Bourgerie),  zu  denen  man  nachMorean  noch 
ie  einen  kurzen  Querschnitt  zur  Seite  des  Fussgelenkes  fügen  kann.  Der 
Lang^chnitt  ist  3  —  4  "  lang  und  verläuft  am  hintern  Rande  der  Tibia 
und  in  der  Mittellinie  der  Fibula  bis  zur  Spitze  des  Knöchels.  Die  Mus- 
keln und  Sehnen  werden  hart  am  Knochen  lospräparirt  und  sammt  der 
Baut  mittelst  Longetten,  welche  vor-  und  rückwärts  an  den  Knochen 
eingeschoben  werden,  abgezogen.  Das  Lig.  interosseum  soll  man  nach 
Langenbeck  sorgfaltig  abkratzen  und  zurücklassen,  da  es  zur  Knochen- 
Inidung  beiträ^  Die  Durchsä^ng  der  Knochen  verrichtet  man  am  Besten 
nach  Jä^er  in  folgender  Weise:  Man  macht  die  Fibula  ganz  frei  und 
trennt  dieselbe  mit  einer  Ketten-  oder  Stichsäge.  Hierauf  exarticnlirt 
man  die  Tibia,  luzirt  dieselbe  so,  dass  sie  ganz  aus  dem  inneren  Schnitte 
iiervorragt  und  sägt  sie  ab.  Vom  Astragalus  trägt  man  alles  Krank- 
h^te  mit  der  Säge  oder  mit  dem  Meissel  ab,  oder  entfernt  den  ganzen 
Knochen.  — 

Die  Resectionsinstrumente  sind  jetst  sehr  vereinfacht.  Es  genügen : 
mehrere  spitze  und  einige  geknöpfte  Resectionsmesser,  eine  Zahl  guter 
Stich  -  und  eine  Blattsage ,  eine  schule  Knochenzange ,  ein  scharfer 
Haken,  mehrere  stumpfe  Haken,  gewöhnliche  und  spatelfÖrmige  Rouginen, 
eine  Knochenscheere ,  ein  Meissel,  Haken-  und  Unterbindungs-Pincetten. 
Eine  Kettensäge  ist  sehr  zweckmässig,  aber  zu  entbehren.  — 

Die  B 1  u  t  u  n  g  ist  bei  den  secundären  Resectionen  meist  sehr  profus,  doch 
parenchymatöser  Natur  und  steht  daher  meist  von  selbst.  Man  oraucht  da- 
her mit  der  Stillung  dieser  Blutungen  die  Zeit  nicht  zu  versäumen.  Wenn 
man  das  obere  Ende  des  Humerus  bis  über  die  Ansätze  des  Muse  teres 
major  und  latissimus  dorsi  absägen  muss,  so  wird  meist  den  Stamm  der 
Art  drcumflexa  posterior  mit  durchschnitten,  welche  meist  beträchtlich 
Uutet  Man  muss  dieselbe  dann  stets  sorgfältig  in  der  Wunde  unter- 
binden. V.  Langenbeck  legt  grosses  Gewicht  darauf,  dass  aus  dem  Kno- 
dien  keine  zu  starke  Blutung  bestehen  bleibt  Er  lässt,  wenn  dies  Er- 
eigniss  eintritt,  die  Resectionsfiäche  des  Knochens  schnell  reinigen  und 
däckt  einen  erbsengrossen,  mit  einer  Lösung  von  Liquor,  ferri  sesqui- 
ddor.  (1  : 3  oder  1  : 6)  getränkten  Charpiebausch  dagegen ,  welcher  bis 
xnr  spontanen  Lösung  liegen  bleibt 

Nach  Vollendung  der  Operation  wird  die  Höhle  mit  etwas  Charpie 
erfallt  und  der  grösste  Theil  der  Hautwunde  durch  blutige  Nähte  ge- 
schlossen, nur  der  am  tiefsten  gelegene  Theil  derselben  bleibt  zum  Ab- 
flugs der  Wimdsecrete  ofifen. 

Man  hat  vielfach  darüber  gestritten,  ob  man,  wenn  es  die  Verletzung 
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erlaubt,  auch  partiell  reseciran  könne,  oder  unter  allen  Umständen  die  totah 
Resection  verrichten  müsse.  Esmaroh,  welcher  die  ausp^ebige  Zerscbnri- 
dnng  des  ligamentösen  Gelenkapparates  für  das  Moment  hält,  welrbe*  der 
ResectionihreGefahrlichkeit  nimmt  und  daher  glaubt,  dass,  je  weniger  maa 
von  dem  Gelenkende  der  Knochen  entfernt,  desto  grösser  die  Wahrscheinhdh- 
keit  der  Anchylosirung  wird,  hat  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  par- 
tiellen Resectionen  ausgesprochen.  Ihm  scldiesst  sich  Macleodan,  weicher 
von  den  partiellen  Resectioneu  behauptet :  »they  were  more  tedious,  mow 
liable  to  lail  and  less  satisfactoir,  wben  they  succeeded,  than  when  the  whote 
articulation  was  remowed«.  Die  bisherige  Erfahrung  spricht  aber  gegca 
diese  Befürchtungen  (Lotzbeck,  Pirogoff),  es  ist  vielmehr  nicht  n 
verkennen,  dass  die  partielle  Resection  ein  weit  geringerer  Eingriff,  der 
das  Leben  der  Blessirten  weniger  gefährdet,  und  eine  schnellere  HeÜDD^ 
gestattet,  und  dass  das  Endresultat  bei  der  partiellen  noch  gerade  so  got, 
wie  bei  der  totalen  Resection  ist  Stromeyer  erhielt  bei  37  partiellea 
Resectionen  nur  14  Anchylosen  (39*'/q),  bei  9  totalen  dage^n  4  Anchj- 
losen  (44<'/o).  Es  ist  also  gerathen ,  so  viel  Knochen  bei  der  Resectufl 
ZU'  erhalten,  als  irgend  angeht.  (Siehe  auch  §.  S30).  — 

4.    Die  Nachbehandlung  der  secnndären  Gelenkresectionea 

§.  329.  Die  Nachbehandlung  der  Gelenki'esectionen  hat 
a)  Zuvörderst  für  Ruhigstellung  des  resecirten  Gliedes  ni  sor- 
gen. Der  dazu  nöthigc  Verband  muss  das  Glied  gleichmässig  fest  ufid 
sicher  fixiren,  ohne  zu  comprimiren  und  eine  beständige  Einsicht  der 
Wundfiäche  erlauben.  Je  nach  der  Extremität  muss  die  Stellung  des 
Gliedes  und  die  Art  des  Verbandes  eine  verschiedene  sein.  Am  Schultcrg»» 
lenke  ist  es  sehr  wichtig,  die  Resectionsfläche  des  Humenis  von  Anfang  a& 
nach  hinten  zu  richten,  um  den  Zug  des  Pector.  major,  welcher  diqidh» 
nach  vorn  unter  den  Proc.  coracoideus  zu  stellen  strebt ,  zu  nentrmliflrB 
und  unter  dem  Acromion,  wo  man  ihre  spätere  Anhaftung  wünscht,  W 
fixiren.  Man  legt  daher  die  Iland  des  resecirten  Armes  auf  die  gesnndr 
Schulter  und  fixirt  den  ganzen  Arm  über  dem  Thorax  durch  Binden,  odff 
durch  Mitellen.  —  Nach  der  EllenbogenKelenkresection  räth  B.  v.  Lai* 
gen  heck  zur  sofortigen  Anlegung  des  Gypsverbandes,  wobei  derVord»- 
arm  zwischen  Pro-  und  Supination  imd  zum  Oberarm  in  einen  rechtes 
Winkel  gestellt  wird.  Der  Verband  muss  vom  Handgelenke  bis  zum  Schill" 
tergelenke  reichen  und  wird  über  der  Resectionswunde  mit  einem  FcBlfeer 
versehen.  Hat  man  Zeit  und  Assistenz  ^enug,  so  ist  dies  Verfahrea  j^ 
denfalls  das  sicherste  und  wirksamste,  ist  aber  Mangel  an  Beiden  wr 
banden,  so  erscheint  es  doch  gerathener,  bis  zum  Beginne  einer  oomrirtiBr 
teren  Eiterung  das  resecirte  Glied  in  eine  gute  Schiene  zu  legao,  «fl 
Anfangs  der  Gypsverband  leicht  drückt  oder  von  den  Wundsecreton  doiol^ 
tränkt  wird  una  daher  oft  erneuert  werden  roüsste.  B.  t.  Langenb^ok 
hat  zu  dem  Zwecke  eine  Eisenblechschiene  angegeben,  welche  AUS  tn$B 
Vorderarm-  und  einem  Oberarmstücko,  die  durch  zwei  vorrageiMle,  oi 
in  einem  (mittelst  Schrauben  feststellbaren)  Chamier  vereinigte SaitMMllfr 
gen  mit  einander  verbunden  sind,  zusammengesetzt  ist,  so  okas  darin^ 
Ellenbogenbeuge  frei  bleibt.  Zweckmässiger  noch  sind  aber  die  besdci 
TonEsmarch  angegebenen  Resectionsschienen  (vid6§.  243.  und  Fig.  100. 
und  101.)  von  denen  die  letztere  die  einfachste  ist.  Ist  aber  die  Ent- 
zündungsge^chwulst  gefallen,  die  Eiterung  beschränkt,  so  ist  der  gefv' 
Bterte  Gypsverband  ourch  Nichts  zu  ersetzen.  —  Nach  der  Resection  ^ 
Hüftgelenkes  stellt  man  das  Glied  gestrebt,  dabei  leicht  ivuh 
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—  und  fixirl  dasselbe  in  einerürahthose  oder  in  einem  der  (§.  244.) 
betohliebenen  und  Taf.  VI.  abgebildeten  Extensions-Apparate.  Es  mtisste 
aber  an  det*  Drahthose  der,  der  kranken  Hüfte  entsprechende  Theii  ab- 
ttefambar  gemacht  werden,  v.  Langenbeck  benutzt  dabei  einen  Appa- 
rat, welcher  aus  einem  Beckeiigurtel  besteht,  welcher  die  Contraextension 
macht  nnd  entweder  mit  Rieuuen  au  das  Bett  oder  an  einen  eigens  dazu 
eingelegten ,  eisernen  Rahmen  befestigt  wird ,  und  einem  Gürtel .  welcher 
um  den  Unterschenkel  gelegt  wird  und  von  dem  aus  ein  Strick,  welcher 
ÖDen,  die  Gewichte  enthaltenden  Beutel  tragt,  über  einer  Rolle  über  den 
lUnd  des  Bettes  hinabläuft.  —  Zum  Gj-paverhande  ist  hier  weniger  zu 
rathen,  da  er  schwierig  anzulegen  und  rein  zu  halt^i  ist  und  leicht  De- 
oabittis  erzengt.  Jedenfalls  sollte  man  ihn  erst  in  den  späteren  Zeiten 
des  Wundverlaufes  anlegen.  —  Auch  nach  der  Fussgelenk-Resection  wen- 
det B.  T.  Langenbeck  sofort  den  Gypsverband  an.  Hat  man  dazu  An- 
£uigs  die  Zeit  nicht,  so  legt  man  das  Glied  in  eine  Heister'sche  Lade 
oder  in  einen  Peti tischen  Stiefel,  eine  Draht-  oder  Gypskansel  — 

Je  nach  dem  Endziel  der  Behandlung  muss  die  Ruhe  aes  resecirten 
GKeileB  verschieden  lange  fortgesetzt  werden.  Erstrebt  man  die  Anchylose 
dw  resecirten  Gelenkes ,  (wie  bei  sämmtlichen  Gelenken  der  unteren  Ex- 
tremitäten) so  moss  die  absolute  Ruhe  des  operirten  Gliedes  bis  zur  Heilung 
nicht  gestört,  wird  aber  eine  möglichst  freie  Beweglichkeit  des  Gelenkes  er- 
zielt, wie  bei  den  Resectioneu  an  den  oberen  Extremitäten,  so  muss  die- 
selbe zurrechtenZeitunter!»rochenwerden.  Ueber  den  Zeitpunkt,  inwelchcm 
man  die  passiven  Bewegungen  anstellen  soll,  variireu  die  Ansichten  der 
Chirurgen  noch  sehr.  t.  Bruns  beginnt  dieselben  am  Ellenbogengelenke  be- 
rcsts  10 — 14  Tage  nach  der  Operation;  in  einem  Falle,  der  \un  gutem 
EribJge  gekrönt  war,  schon  am  8.  Tage.  Zu  frühzeitige  und  zu  forcirte  pas- 
«re  Bewegungen  fuhren  aber  doch  leicht  zu  Schlottergelenken.  Am  wenig- 
sten wird  man  daher  fehlgreifen,  wenn  man  sich  nach  dem  Zustande  der 
ittSMren  Wunde  richtet.  Wenn  die  Vemarbung  derselben  beginnt,  stellt 
mui  Anfangs  schwächere,  nach  dnd  nach  stärkere,  passive  Bewegungen 
des  resecirten  Gelenkes  an.  Sobald  man  aber  dabei  bemerkt ,  dass  die 
Wunde  dadurch  noch  zu  sehr  gereizt  wird  und  die  Granulationen  ein 
schlechteres  Aussehen  bekommen,  so  muss  man  sofort  davon  abstehen, 
um  heftige  Entzündungserscheinungen  und  Blutungen  zu  verhüten.  Sind 
die  passiven  Bewegungen  dem  F'atienten  zu  schmerzhaft,  so  verrichtet  man 
dieselben  Anfangs  unter  Anwendung  der  Chloroform  •  Narcose.  Ist  die 
Wunde  Tollständig  rernarbt,  so  muss  man  die  Patienten  auch  zu  activen 
Bewegungen  anhalten.  Im  Schultergelenke  genügt  es,  wenn  Patient  den 
Ann  bis  zu  einem  rechten  Winkel  erheben  und  bequem  nach  vom  und  hinten 
brin^eo  kann.  Im  Ellenbogengelenke  ist  dagegen  die  Hauptaufgabe  die 
Gewinnung  einer  freien  Flexion,  welche  man  bis  zu  einem  spitzen  Winkel 
oben  muss  und  einer  wilikührlichen  Streckung  zu  einem  sehr  offenen 
stampfen  .Winkel.  Die  hgamentöse  Zwiscbenmasse  soll  an  der  vorderen 
Fliehe  kfircer  bleiben  als  an  der  hinteren,  wodurch  die  Fiexoren  stets  in 
iinBaa  ^wissen  Grade  der  Anspannung  erhalten  werden.  Die  Pro-  und 
Bopination  bleiben  in  diesem  Gelenke  nach  der  Resection  stets  mangelhaft. 
h)  Eine  wirksame  Antiphlogose  anzuwenden.  Man  hat  auf  ver- 
schiedenen Wegen  der  lokalen  Reaction  nach  den  secundaren  Resectionen 
begegnen  wollen.  Die  Einen  wendeten  conseqnent  Eis,  die  andern  von  An- 
ba^  die  feuchte  oder  trockene  Wärme  an.  Die  Eisbehandlung  ist  für  die 
ersten  Tage  gewiss  von  hohem  M'ertho  und  sollte  bei  irgend  welchen  be- 
drohlicben  lokalen  Entzündungserscheinungen  nicht  vernachlässigt  werden. 
'"^    ^  Boae  mau  sich  auch  hüten,  das  Eis  so  lange  anzuwenden,  wie  E  8* 
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marcb  wollte,  weil  dadurch  die  plastischen  Prozesse  in  der  Wunde  enfe* 
schieden  beschränkt  und  verkümmert  werden.  Im  Allgemeinen  hört  man, 
wenn  keine  anderen  drinconden  Indicationon  dafür  vorliegen,  nach  den  erstoa 
drei  Tagen  mit  der  Eisbebandlung  auf.  Ist  die  Lokalreizung  dann  gering,  die 
Eiterung  consistent,  so  wendet  man  einen  trockenen  Verband  mit  Watte- 
£in Wicklungen  um  das  resecirte  Glied  an,  ist  die  Wundschwellung  ab«r 
noch  sehr  stark,  Röthung  und  Empfindlichkeit  noch  gross,  die  Eitenmn 
dünn  utd  reichlich,  so  fahrt  der  Patient  bei  feuchten  Umschlägen  bes- 
ser. Man  macht  dieselben  am  Besten  in  Form  der  hydropathischen  Fomentft 
In  sehr  grossem  Rufe  standen  früher  die  permanenten  LocalbÜder  bei  dar 
Behandlung  der  Resectionen,  besonders  am  Ellenbogen-  und  Fussgelenkii 
Es  lassen  sich  auch  die  grossen  Vorzüge  derselben  nicht  verkennen,  doch  ha- 
ben sie  auch  ihre  grossen  Schattenseiten,  wie  wir  gesehen  haben.  Desahalb 
sollte  man  dieselben  niemals  permanent,  sondern  nur  prolongirt  anwenden 
und  in  der  Zwischenzeit  hydropathische  Fomente  über  die  Resectionswuiide 
machen.  Man  legt  vorher  einen  gefimissten  und  gefenstertenGvpsverband  u. 
Tritt  eine  lebhaftere  Wundschwellung.  Röthung  und  Spannung  der  Weichihfiilfi 
ein,  80  macht  man  bei  guter  Zeit  mit  zweckmässiger  Auswahl  der  iafi* 
trirtesten  und  entzündetston  Partien  und  mit  sorgsamer  RGcksichtanalni 
auf  die  Möglichkeit,  nachher  wieder  feste  Verbände  anzulegen,  tiefe  und 
ergiebige  Inciöionen  je  nach  Bedürfniss.  Die  Diät  braucht  nur  in  den  erstea 
Tagen  etwas  knapper  bemessen  zu  werden,  so  bald  die  Eiterung  begixmt, 
muss  dieselbe  roborirend  und  excitirend  sein.  Die  innere  MedicatioD 
wird  nach  dem  Allgemeinzustande  des  Operirten  instituirt. 

c)  Für  die  Bekämpfung  der  schlechten  Eiterung  und  der 
Eitersenkungen  zu  sorgen.  Die  Ursachen  der  schlechten  Eiterung 
in  Resectionswunden  sind  constitutioneller  Natur,  oder  sie  sind  in  iuBera 
Verhältnissen  begründet  oder  sie  liegen  in  der  Wunde  selbst,  (reschwiditev 
nervöse,  dem  Trünke  ergebene  Personen  neigen  vorwaltend  zu  fauliger  Eiter* 
ung.  Je  grösser  die  Quetschung  der  Weichtheile  vor  und  bei  der  llesectioo 
war,  je  weiter  das  Periost  von  den  bedeckenden  Muskeln  entblöast  wirt 
je  stärker  die  Infiltration  der  Weichtheile  und  der  Wunde  mit  Blut» 
agulLs,  desto  profuser  und  schlechter  pflegt  die  Eiterung  zu  sein.  Di^B»* 
handlung  muss  hier  meist  prophylactischer  Natur  sein;  geschwächte  ludin* 
duen  muss  man  erst  kräftigen,  ehe  man  dieselben  opcrirt,  starke  ^uetscb* 
ungen  bei  den  Resectionen  vermeiden,  Blutungen  sorgfältig  stillen.  Oerittdi 
wendet  man  erregende,  aromatische  Wundwässer  (Vin.  camphor.  etc.)  aiu 
während  die  Diät  und  innere  Behandlung  roborirend  und  excitirend  tu 
muss.  — 

Man  muss,  um  die  mechanischen  Eitersenkungen  zu  verhüten. 
von  vornherein  für  eine  zweckmässige  Lagerung  des  operirten  Gtiedcik 
für  guten  Abfluss  der  Wundsekrete  durch  häufiges  Reinigen  der  RaM^ 
tionshöhlen  und  Offenlassen  der  tiefsten  Stellen  des  Resectionaschnitta 
und  durch  frühzeitiges  Anlegen  von  GegenöfiTnungen  sorgen.  Mast  wtf* 
den  aber  die  Eitersenkungen,  welche  im  Verlaufe  der  Reaectiooea  60- 
treten ,  durch  die  Abstossung  eines  Knochenrin^es  oder  dnxehier  Kfl^ 
chenpartikelchen  von  den  resecirteu  Flächen  bedmgt.  Von  der  frabMB^ 
gen  Erkennung  und  sorgfältigen  Beachtung  dieser  EiteraenkuBflen  häo^ 
das  Heil  des  Ghedes  und  fies  Patienten  ab.  Nach  der  SchultergeteakmMlili 
verfolgen  dieselben  meist  den  Vertauf  des  Coraco-bnichi.alis,  aelteoer  te 
Biceps  oder  Tricep,  und  erscheinen  dann  meist  als  pralle  Anscfavelhui^ 
oberhalb  des  ElIerbogen^elenkeB.  Seltener  gehen  sie  durch  die  Adw 
höhle  am  Thonix  entlang  im  Verlaufe  des  Pcctor.  major  und  Sabscapcüarii 
Nach  der  EUenbogengelenkresection  Enden  sie  besonders  an  der 
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des  Unterarmes,  am  Hüftgelenke  meist  nach  dem  Qesasse  hin 
Man    darf   dann   mit  der  frühzaitigen  und  ergiebigen  Eröffnung 

Senkungen  nicht  sKigem,  und  muss  durch  Drainage  und  Üeissiges 
giren  der  Canäle  für  beständigen  Abfluss  der  Wundsecrete  sorgen. 
ftld  die  nekrotischen  Splitter  gelöst  sind,  extrahirt  man  dieäclbon  be- 
lam  und  ohne  grosse  Verletzungen  anzurichten.  Die  Verheilung  der 
txrch  gebildeten  Fistelgänge  kann  sich  Monate  lang  hinziehen,  es 
bt  aber  diese  Verzögerung  meist  ohne  tiefere  Bedeutung  für  das  AU- 
leinbefinden.    Man  kann  die  Heilung  durch  Injectionen  von  Jodtinctor, 

Höllensteinlösungen  etc.  in  die  Fisteleänge  zuweilen  bebchleunigen.  — 
Von  der  übelsten  Bedeutung  sind  aber  die  Eitersonkungen ,  welche 
ch  eine  umfangreichere  Necrose  des  Resectionsknochenstumpfes  bewirkt 
den.  Die  ganze  Umgebung  der  Resectionswiinde  verliert  dann  meist 
xlich  ihren  Turgor,  die  Haut  wird  bläulich,  dünn,  von  necrotischen 
llen  und  Fistelöffnungen  durchsetzt ,  die  necrotischen  Enochenfragmente 
en  in  einer  weiten ,  schlaffen  Höhle  oder  drängen  sich  aus  derselben 
r  durch  die  usurirte  Haut  hervor,  der  Eiter  wird  dünn  und  übelrie- 
nd,  die  Granulationen  schrumpfen  zusammen,  es  treten  parenehyma- 
I  >»achblntungen  ein  und,    wenn  nicht  die  Exarticulation  schnell  ver- 

rt    wird,    so   schhesst   die   Pyämie   bald    dies   traurige  Krankheits- 
Fast  stets  findet  sich  dann  in  den  resecirten  Knochen  eine  eitrige 
domyelitis.  — 
Die  anderen   Episoden,    welche  den  Verlauf  der  Kesectionen   trü- 
können,    und  ihre  Behandlung   werden    wir   später  im  Zusammen- 
kennen  lernen.  — 

5.    Ausgänge  der  Kesectionen  nach  Gelenkscfauss- 
Verletzungen. 


Zwar  bezweckt  jede  Resection  eine  Erhaltung  des  Gliedes 

Brauchbarkeit,    doch   wird    diese   Aufgabe    in    verschiedener 

erfüllt.      An   den    Gelenken    der  oberen  Extremitäten  ist  dieselbe 

gelöst  zu  betrachten,   wenn  nian  durch  Erzeugung  eines  falschen 

ikes    die   möghchst  freie  BewegUchkeit   in   dem  resecirten  Gelenke 

d€r  herstellt,    an  den  unteren  Extremitäten  würde  aber  ein  solches 

enk  nur  den  Bewegungen  des  Beines  hinderlich  sein ,  und  es  ist  daher 

feste  Anchylose  das  zu  erstrebende  Endziel  der  Resection. 

Unter  den  ungünstigeren  Ausgängen  ist  am  PUlon bogenge- 
ike  ohne  Zweifel  eine  Heilung  nut  Anchylose  dem  Schlotterge- 
Ite  weitaus  vorzuziehen,  weil  erstere  bei  zweckmässiger  Stellung 
'Gliedes  eine  viel  brauchbarere  Extremität  giebt,  als  Letztere.  Und 
ll  ist,  wie  die  Erfahrung  der  letzten  Kriege  gezeigt  hat,  die  Bildung 
faaSchlottergelcnkes  ein  aunserordenthch  häufiges  Ereigniss  nach  dieser 
lecüon.  Esmarch  berichtet  aus  dem  ersten  sclileswig'schen  Kriege 
i  88  Heilungen  nach  der  EUenbogengelenkresection ,  von  denen  aber 
rweien  das  Resultat  nicht  bekannt  war.  Von  den  restirenden  31 
[i  mit  Anchylose  S ,  mit  vollständiger  Anchylose  3 ,  mit  fast  vollstän- 
er  Anchylose  H,  mit  unvollständiger  Anchylose  4,  mit  beschränkter 
VT  geringer  Beweglichkeit  4  notirt,  die  andern  14  hatten  Beweghchkeit. 
I  letztere  aktiv  oder  passiv  war,  ist  fragliclL  Im  zweiten  schles* 
loschen  Kriege  aber  wurden  bei  28  nach  der  Eilenbogengelenkresection 
beilteo  20  SclJottergelenke  (also  7  P/o)  erzielt.  Aus  den  übrigen  Kric- 
I  liegen  bisher  leider  keine  genauen  Resultate  über  die  Endresultate 
■  Ellenbogen -Gelenkrescctiouen  vor.  Die  mit  einem  Öchlottergelenke 
:a  Glieder  sind  nun  zwar  immerhin  ein  werthvoller  Beaitz  für 
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die  Operirten  und  einem  künstliohen  Arme  in  jeder  Hinsicht  vorzuzi«iMB, 
es  läsat  sich  aber  auch  die  Thatsache  nicht  verkennen,   d&ss  die  Schlot- 
tcrglteder  ohne  Stützapparate  nur  sehr  wenig  branchbar  sind  .   und  da« 
die   besten   Stützapparate   doch    die   Brauchbarkeit  derselben  nur  weni^ 
heben  und   oft  gar  nicht   vertragen  werden.    LöffJer  warnt  daher  mit 
Recht  vor  dem  Princip,  stets   mit   aller  Macht  und   unter  allen  Umstan- 
den  auf  ein   bewegliches  Ellenbogengelenk  nach  der  Hesection  hin^mar 
beiten,  und  räth  lieber  unter  be&tinimten  Verhältmssen   sowohl   bei  der 
Operation,    als  auch   bei    der  Nachbehandiung  auf  die   Erzielung  eiacr 
festen  Anchyiose  Bedacht  zu  nehmen ^  weil  ein  in  Anchylose  geheilter,  in 
einem   rechten    Winkel  fiectirter  Arm  meist  gehr  brauchbar  für  die  re- 
wöhnlichen  gewerblichen  Verrichtungen  ist.  —  Man  soJltc  daher  die  partieileB 
Reeectionen,  sobaldesdie  Verletzungerlaubt,  öfter  üben,  die  passiven Beir«g« 
ongen  nicht  zu  früh  und  zu  forcirt  anstellen,  besonders  nicht,  wenn  man  seor 
grosse  Knochenstücke  entfernt  hat  und  endlich  bei  der  Operation  so  nä 
von  den  verletzten  Knochen  2u  erhalten  streben,  als  irgend  thunlicb  iit 
Am  Schultergelenke  liegen  die  Verhältnisse  etwas  anders.    Ibi 
nimmt  diese  Hesection   von  vornherein  in  doppelter  Absicht  vor:  ent«^ 
der  um  den  Oberarm  als  ein  nothwendiges  Zwischenglied  zur  Erbaltioi 
des  Vorderarmes  und  der  Hand,    ohne  dass  derselbe  eigene   FuoctioBS 
zu   übernehmen  hat,   zu   couserviren,    oder  um  ein  bewegliches  fal«ciM 
Schultergeienk   zu  gewinnen ,    wobei   nicht   nur   die  Hand  dem  Patient<s 
erhalten,   sondern  auch  der  überarm  theilweis  wieder  in  Thätigkeit  T«r 
setzt  wird.    Der  erste  Fall  tritt  ein,  wo  bedeutende  luiochenpartien  entfent 
werden   (Resection  des  Humeruskopfes  mit  der  Pfanne  oder  mit  Entlero- 
unc  eines  grossen  Theiles  der  Diaphvsis  oder  des  Akromialdaches  des  G*- 
lenices),  der  zweite  Fall  vorzüglich  bei  der  einfachen  Decapitatio  humeri, 
der  beliebtesten  und  geübtesten  Methode  dieser  Operation.     Kann  man  io 
den  ersteren  Fällen  die  Anchylose  erzielen,  so  hat  man  dem  Patienten  sehr 
genützt,  weil  er  dann  noch  bestimmte  Arten  schwerer  Arbeiten  verrichten 
kann.     Es  werden  dabei  meist  noch  einzelne  Bewegungen ,  wenn  auch  ifi 
sehr  beschränktem  Umfange   durch    die   Beweglichkeit  der  Scapula  vir 
mittel t.    Ist    aber   nur   eine   lange  Schlotterverbindung  erzielt,  so  ktn 
man   doch   durch   Kapseln  und    Apparate  den  Oberarm  so  weit  stätM, 
dass  "Patient  mit  dem  Unterarme  leichte  Arbeiten  verricliten  kann.    Dii 
grösste  BewegUchkeit  und  Brauchbarkeit  erlangt  aber  der  Arm ,  wenn  • 
gelingt,  die  Anheftung  des  Humeru&fragmentes  an  die  conservirte  Cavitu 
glenoidalis  zu  erzielen.    Der  Knochen  verlängert  sich   dann  meist  uivii 
oonisch  und  vrird  durch  immer  fester  werdende  Verbind ungsstrasge  höbtf 
hinaufgezogen,   bis  sich  ein  kurzes,   straffes  fali^ches  Gelenk  gebildet  hii 
Ein  solcher  Arm   kann  schwere  Lasten  heben  und  tragen,    Geeenstiodf 
gegen  den  Thorax  klemmen,    nach   vom   so  weit  gebracht  werden,  dav 
die  iiand  das    Gesicht   erreicht  und  nach  hinten,  dass  ihr  der  BOdiD 
ganz  zugängig  wird.     Stets  bleibt  aber  die  Ahduction  und  Erhebung  du 
Armes  beschränkt,    da  der  Muse,  deltoideus   meist   bindegewebig  detf* 
nerirt.    Senftleben  sieht  als  Grund  dieses  Ereignisses  die  nothwoDdgi 
Durchschneidung    dos  Nerv,    axillaris   an;    Legouest    findet   danMifaii 
mehr   in  dem  Mangel  eines  festen  Stützpunktes  für  das  obere  Ende  iß 
Uumerus,    Demme   in    der    Luxation    aes    Humerusschaftes   naisr  dtf 
Proa  coracoideus.     Mir   scheint,    dass  alle  drei    Ursachen  je  OdSeh  ta 
Umständen    eintreten  können.     Glücklicher  Weise  wird  eine  sehr  grow 
Beweglichkeit    und    Brauchbarkeit    des    resecirten   Scbulterf^eleak«    ia 
Felde   öfter  erreicht.     Von    12    nach   der  Resection    im    Sdiulteroelak 
während   des  ersten  scbleswigscben  Krieges  Geheilten   hatten  uA  B» 


Bahsadlnng  der  GelenkschoMTcrletvaiigen  —  Resectioiieii.  496 

Buuth's  Bericht  5  eine  ergiebige,  2  eine  geringe  aktire  Beweglichkeit, 
S  nur  eine  grosse  passive  Bewegüdikeit ,  1  ein  Schlottergelenk  und  bei  2 
vftr  das  Endresultat  unbekannt.  Dies  sind  jedenfalls  sehr  glänzende  Re- 
soltata  Im  zweiten  schleswigschen  Kriege  erhielten  nach  Löffler  von 
18  überlebenden  Resecirten  6  ein  gut  brauchbares,  aktiv  bequem  beweg- 
Uohes  Glied,  einer  hatte  geringe  aktive  Beweglichkeit,  4  nur  {passive  Be* 
«egüchkeit,  5  Schlottergelenke,  einer  feste  Anchylose  und  bei  einem  bheb 
das  Resultat  unbestimmt.  Aktive  Beweglichkeit  wurde  im  Schulterge- 
kakß  durchgehends  nur  in  solchen  Fällen  erzielt,  bei  welchen  der  £no- 
diead^ect  sich  nur  auf  die  Epiph^se  erstreckte.  Man  muss  daher,  will 
man  dieses  lohnenden  Erfolges  sicher  sein,  auch  bei  der  Resection  des 
Sdniltergdenkes  die  Abtragung  des  üumerus  sehr  beschränken.  Hat  man 
aber  gewichtige  Gründe,  sehr  viel  von  diesem  Knochen  zu  entfernen,  so 
thnt  man  b^ser,  von  vornherein  auf  die  Erzielung  einer  Anchylose  in 
xweckmässiger  Stellung  des  Ghedes  hinzuarbeiten.  Man  hat  dieselbe  be- 
sonders dann  eintreten  sehen,  wenn  von  der  gleichzeitig  verletzten  Sca- 
jnda  CaUusproductionen  ausgingen ,  welche  sich  mit  denen  des  Besections- 
stumpfes  vereinigten. 

Vergleicht  man  diese  Resultate  der  Resectionen  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten mit  denen  der  conservativ-expectativen  Behandlung,  für  weldie 
s.  B.  die  Dänen  noch  in  unbegreiflicher  Verblendung  schwärmen,  so  kann 
eüem  einif^ermassen  vorurtheilsfreien  Manne  kein  Zweifel  sein ,  zu  wessen 
Gunsten  sich  die  Wagschaie  neigt  Während  man  bei  der  conservativ- 
eoqpectativen  Behandlung  im  günstigsten  Falle  immer  nur  eine  feste  An* 
dliylose  erwarten  kann,  ist  dies  bei  der  Resection  immerhin  schon  ein  un- 
gfinstiger  Ausgang  zu  nennen. 

Auch  an  den  unteren  Extremitäten  wird  man,  wenn  die  Eno- 
dien  noch  in  der  Epiphyse  abgesägt  werden  konnten,  durdischnittlich 
eine  knöcherne  Verbmdung  der  Resectionsenden  eintreten  sehen.  Die 
Verkürzung  des  Gliedes  beträgt  selten  drei  Zoll  und  ist  durch  einen 
hc^en  Absatz  am  Schuh  bequem  zu  compensiren.  Tritt  die  Verheilung 
mit  einem  kurzen  straffen  Bindegewebe,  in  welchem  man  nicht  selten 
aadi  knorplige  Elemente  findet,  ein,  so  bleibt  eine  geringe  Beweg- 
lichkeit zurück,  welche  nach  den  Erfahrungen  der  besten  Chirurgen  den 
Gebrauch  des  Gliedes  nicht  wesentlich  behindert.  Aber  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  verbindende  weiche  Zwischensubstanz  sehr  lang  ist  und 
die  Kranken  das  resecirte  Bein  nicht  ganz  vollkommen  als  Stütze  brau- 
chen könnten ,  kann  die  Festigkeit  desselben  noch  hinreichend  durch  eine 
stcdfe  Kapsel  von  Blech  oder  gepresstem  Leder  ersetzt  werden;  solche 
Apparate  sind  dann  immer  noch,  wie  Schillbach  sagt,  leichter  und  be* 
qnemer  anzulegen,  als  ein  künstliches  Glied.  — 

Wenn  auch  ein  neues  Gelenk  gebildet  wurde,  so  kann  doch  durch 
ftitige  D^eneration  der  Muskeln  des  resecirten  Gliedes  noch  eine  Un- 
brauchbarkeit  desselben  bewirkt  werden.  Seltner  hat  man  fettige  Dege- 
neration der  Nerven  danach  beobachtet  fHeyfelder).  Zuweilen  bilden 
sich  diese  Prozesse  durch  andauernde  Uebung  wieder  zurück. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt  somit,  dass  die  Resection  häufig  xu 
einem  Gliede  mit  fast  normaler  Brauchbarkeit,  im  ungünstigsten  Falle 
aber  immer  noch  zu  einer  Extremität  führt ,  welche  einem  künstlichen 
Gliede  weit  vorzuziehen  ist.  Sie  bietet  aber  auch  vor  der  Amputation 
and  Exarticulation  und  der  conservativ-expectativen  Cur  den  grossen 
Vorzog  dar,  dass  sie  bei  Weitem  weniger  das  Leben  der  Verletzten  ge- 
fiUirdet.    Dieser  Vorzug  tritt  an  der  oberen  Extremität  weit  pronondrter 
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hervor«  als  an  der  unteren.    Aus  unserer  im  §.  220  gegebenen  Zusammen* 
Stellung  gehen  diese  Verhältnisse  zur  Genüge  hervor.  — 

Dagegen  haben  die  Resectionen  zwei  grosse  Schattenseiten,  welche  ihre 
Ausübung  un  Felde  erschweren.  Die  lleilungsdauer  nach  denselben  ist  sehr 
lang:  am  Schultergelp.nke  vergehen  nach  Senft leben  bis  «ur  HeiJung 
durchschnittlich  6  Wochen,  und  bis  zum  Freiwerden  der  Bewegungen  min- 
destens drei  Monate,  am  Ellenbogengelenke  schwankte  die  Behandlui 
dauer  nach  Doutrelepout's  Zusanmienstellung  von  34  Wochen 
6  Monaten  oder  1  Jabr,  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  belauft  sich 
140  Tage.  Femer  ist  die  Nachbehandlung  der  KeBectionen  sehr  sch^  '  _ 
und  zeitraubend.  Darin  wird  aber  kein  Chirurg  heut  zu  Tage  einen 
Grund  finden,  die  Rosectionen  im  Felde  zu  bekämpfen  und  zu  vernadi- 
lässigen,  wie  es  John  Thomsons  thut:  nl  am  satished,  that  the  difli« 
culty  of  these  Operations  and  the  greath  len^  of  time  and  care  m 
sary  for  the  eure,  must  prevent  its  adoption  m  military  practice." 

Die  Statistik  der  Hüftgelenksresectionen  im  Felde  ist  bisher 
sehr  günstige.  Von  18  in  den  europäischen  Kriegen  Operirtcn  ist  nur 
gerettet,  und  auch  dieser  Patient  hat,  wie  O'Leary,  welcher  ihn  oi 
rirte,  berichtet,  kein  sehr  brauchbares  Glied  erhalten.  Neudöri 
hat,  seinem  Berichte  nach,  in  Schleswig  zwei  Hüftgelenki'i 
mit  lethalen  Ausgängen  vorgenommen.  Die  Nordamerikaner 
dessen  mit  dieser  Operation  glücklicher  gewesen,  sie  haben  T<ffl 
32  Operirten  4  am  Leben  erhalten  und  zwar  mit  einem  sehr  brauch- 
baren Ghede.  Im  böhmischen  Feldzuge  sind  zwei,  mir  bekannt  gewor- 
dene secundäre  llüftgelenkresectionen  tödtlich  verlaufen.  Ich  habe  wah- 
rend desselben  gleuht'alls  eine  secundäre  Hüftgelcnksresection  wegen  um* 
fangreictier  Zersplitterutig  des  Schenkel kopfes  und  Schenkelhalses  mit 
einem  hintern  bogenfönnigen  Lappenschnitt  gemacht.  Die  Pfanne  war 
gesund;  die  W^eichtheiie  weithin  verjaucht.  Patient  starb  an  Pyämie  am 
7ten  Tage  nach  der  Operation.  Er  lag  in  einer  Drahthose.  El 
ging  es  dem  von  Bock  während  des  süddeutschen  Krieges  Operirten. 
Mortalität  betrug  somit  »y,7*/o  nach  der  Ilesection  im  Hüftgelenke  wi 
SchusBverletzungen,  während  dieselbe  nach  der  Exarticuiatio  femoria 
etwas  günstiger  (ö2,2**/o)  sich  stellt.  Es  muss  dahex  der  Werth  der 
Sectio  femoris  im  Felde  erst  erprobt  werden.  — 

Einen  grossen  Lichtpunkt   bilden  aber  die  Resectionon  des  Fnsg^ 
lenkes  wegen  Schussverletzungen,   weiche  Demme  und  Legouest  n< 
Yollständig   verwerfen    zu   müssen   glaubten,    durch   die  glanzenden 
folge,    welche  B.  v.  Langenbeck  dabei  erzielt   hat.    Von  5  Oj 
(Spätresection)  genasen  4,   einer  starb  an  Hospital  brand,   die  Gtb« 
erhielten  ein  brauchbares  Glied: 

1)  Die  Kui^el  ^\ng  durch  beide  Knöchel,  diese ^  «owie  die  obere  FUrb«  du 
Talub  wardeo  duber  bei  der  Keacction  entlcrnt  Der  erzeu^ne  Knochendefbct  bdnf 
2'/g".     Heilung  mit  Aochylose^  Fatienl  geht  gut,  keiou  Verkiin-ung. 

2)  Die  Knöchel  gespliUcrt  in  17  Stücke  ia  der  Uuge  voa  3".     10  Tage 
der  Operation  Tod  durch  Hos pttal brand. 

»)  Ein  Sliick  der  Tibiu  wurde  entfernt  in  der  Ulnge  von  4":  ttcUnnf  mil 
friedenatellendem  Resultate. 

4)  Das  untere  Ende  der  Tibia  und  die  Obcrflttche  des  Talus  wordoi 
Knochendelect  4'V'*     Nach  2  Monaten  cotnpicte  Heilung. 

6)    Beide  Knöchel   und   der  ganse  Taluü   worden   ontieml,  nacii   3  Mi 
Heilung. 

Sehr    glücklich    verlief    auch    eine     Fussgelenksrcsection , 
Lange u heck  schon  üüher  bei  einem  russischen   OSizier    wegen 
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SdnuBverletning  gemadht  batte.  Auch  Neudörfer  beriditet  von  einer 
Fmgelenkreeection,  die  er  in  Schleswig  mit  einem  guten  Resultat  rer- 
EifÜet  hat  Im  süddeutschen  Kriege  resecirte  v.  Bruns  einmal  ohne  Er- 
folg: Patient  starb  an  Pyämie.  Es  steht  somit  der  Fussgelenkresection 
Br  sintere  Kriege  eine  glänzende  Zukunft  bevor  und  ihre  Einfuhrung  in 
£e  Kriegspraxis  ist  jeaenialls  eine  der  schönsten  Früchte  des  schles- 
«ig'achen  Krieges. 

§.  881.  Doppelresectionen  sind  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  im 
Kriege  gemacht  worden,  doch  sind  die  Erfolge  in  den  bis  jetzt  berichteten 
FiOen  nicht  ungünstig  gewesen.  Man  braucht  also  davor  nicht  zurück- 
losduredken,  und  openrt  natürlich  das  Gelenk  zuerst,  welches  die  Opera- 
tion am  dringlichsten  indicirt.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  man 
mit  besonderem  Bemühen  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  bei  derartigen 
Patienten  Bedacht  nehmen  muss.  — 

4.    Die  Lazareth-Behandlung  der  Gefässschnsswunden. 

§.  832.  Liegt  nach  den  von  uns  ausführlicher  erörterten  Symptomen 
der  Verdacht  einer  Geiassschussverletzung  vor,  oder  hat  man  es  mit 
HDraa  Blessirten  zu  thun,  bei  welchem  auf  dem  Verbandplatze  bereits 
die  primäre  Ligatur  angelegt  worden  ist,  so  muss  der  Kranke  die  grösste 
Buhe  dnhalten,  alle  Gemüth&bewegungen  und  Aufre^ngen  ängstlich  Ter- 
■Miden  und  beständig  überwacht  und  beobachtet  sein.  Die  Wunden  dür- 
im  weder  untersucht,  noch  stark  gedrückt  oder  roh  ausgespritzt  werden. 
Der  Wechsel  des  Bettes,  die  Umlagerung  darf  nur  im  Beisein  des  Arztes 
nit  beeonderer  Vorsicht  und  nur  bei  ganz  dringenden  Veranlassungen 
geschehen.  Das  verletzte  Glied  muss  durch  Schienen  oder  Lagerungsap- 
pvmte  festgestellt  werden.  Die  Unterlagen  sind  so  zu  richten,  dass  der 
mAobs  des  Blutes  vermindert,  derRüclmuss  erleichtert  wird.  Das  Wart- 
personal und  der  Kranke  selbst  müssen  genau  instruirt  werden,  auf  Blu- 
tungen zu  achten  und  ihre  vorläufige  Stillung  zu  bewirken.  Zweckmässig 
ist  es,  wenn  man  bei  jedem  derartig  Verletzten  durch  Höllenstein-  oder 
Dintenflecke  die  Stelle  genau  bezeichnet,  an  welcher  beim  Eintritt  der 
Blutung  bis  zum  Eintr^en  der  Aerzte  die  Digitalcompression  durch  das 
Wartpersonal  geübt  werden  muss.  Es  ist  nicht  gut,  den  Wärtern  und 
Lazarethgehülfen  die  Anlegung  eines  Tourniquets  in  solchen  Fällen  zu 
gestatten,  weil  darüber  meist  viel  Zeit  verloren  geht  und  durch  unzweck- 
mässige  Application  desselben  dem  Kranken  geschadet  wird.  —  Gerade 
für  diese  Verletzungen  empfiehlt  sich  eine  energische  und  consequente 
lokale  Anwendung  der  Kälte,  besonders  des  Eises,  man  darf  damit  nicht 
eher  aufhören,  bis  jede  Gefahr  der  Blutung  beseitigt  ist.  Die  Diät  und 
innere  Behandlung  soll  zwar  ganz  dem  Allgemeinzustande  des  Blessirten 
angepasst  werden,  es  ist  aber  doch  geboten,  bei  solchen  Verletzten  die 
ezcitirenden  Getränke  sorgfältig  zu  vermeiden  und  für  guten  Schlaf  und 
Rahe  durch  Darreichung  voller  Gaben  Opium  zu  sorgen.  In  dieser  Weise 
wird  es  nicht  selten  gelingen,  trotz  der  Verletzung  wichtiger  Gefässe, 
Blutungen  und  andere  schwere  Folgezustände  fernzuhalten.  Treten  die- 
selben aber  trotzdem  ein,  so  gilt  es,  schnell  und  sicher  zu  handeln, 
wenn  der  Kranke  gerettet  werden  soll. 

a.    Behandlung  der  secundären  Blutungen. 

L333.    Man  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  zur  Stillung  der 
ren  Blutungen  empfohlen,   welche  je  nach  der  Art  und  dem  Um- 
woge der  Blutung  von  verschiedenem  Weruie  sind. 

f.  Pitka  ■.  Billrotb,  Otinirpe.  Bd.  I.  S.  AbtbL  S.  H«ft.  82 
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a.    Die  Styptica  wirken  bei  parenohyroatösen  Nachblntangen  oder 
bei  Blutungen   aus   kleinen  Gelassen   durcb   Er/eueung  einer  Retraction 
und  Thrombenbildung    in    den  Gefassen  oft  ausreichend  blutstillpnd ,   sie 
sind  aber  an  sieb  ganz  unwirksam  bei  Blutungen  aus  grösseren  GeHis^eiL 
Das  kraftigste  iinter  ihnen  ist  die  Eiskälte.    Aetzniittel  und  die  Glühhit» 
sind  nur  lu  den  Fallen   wu'ksain ,    wo   die  Quelle   der   Blutung  in   einer 
fehlerhaften  Blutmischung  oder  in    einer  Gangränescenz  der   Wunde  n 
suchen   ist,    oder   wo  es  bich  um  Blutungen  aus  kleineren  Gerissen  hu- 
delt,   welchen  sonst   in  keiner    anderen  Weise   beizukommen   ist.     Iln 
muss  aber  bei  ihrer  Applikation  darauf  sehen,    dass  ein   dicker,   fester, 
trockner  Schorf  gebildet  wird,  welcher  sich  nur  langsam  löst.     Weit  wt- 
niger  zuverlässig  sind  die  anderen  Styptica.     Liquor  ferri  sesqaichlonti 
im  diluirten  oder   concentrirten  Zustande  auf  die  Wunden  gebracht,  ist 
unter  ihnen  noch  das  kräftigste  und  sicherste  Mittel  und  bietet  au8ae^ 
dem   noch  den  grossen  Vorzug  dar,    dass  es    desinficirend ,    umstiramawl 
und    anregend  auf  die  Wundtläche  selbst  wirkt.    Hat  man  ein  tiii&sig« 
Stypticum  vergeblich  versucht,  so  nützt  zuweilen  noch  ein  pulverformig« 
(Tannin,  Seeale),    weil  dasselbe   die  Coagulation   de-s   Blutes   erleichtert 
Pirogoff  räth,   zu  Letzterem  besonders  dann  zu  greifen,  wenn  die  W»- 
teude  WundÜäche   locker   granulirend,    torpid   und   in    starker  Eitemng 
begriffen  ist,  während  bei  einer  sehr  emptindlichen ,  stark  aufgelockerten 
ein  starkes  flüssiges  Stvpticum  Lämostatisch  und  schmerzlindernd  zuglcid) 
wirkt     Süll  diese  Wirkung  aber  eine  dauernde  sein,  so  muss  dieser  Ver- 
band so  hinge  liegen  bleiben,    bis  er  durch  die  Eiterung  vollständig  ge- 
löst ist.    und  durch  eiue  consequente  Eisbehandlung  unterstützt  werden 
Bei  Snätblutuugeii   aus    grösseren  Gefiissen  soll    man  die  Styptica  aber 
niemals    versuchen,   da   sie  doch  ohnmächtig  gegen   dieselben  sind  und 
dabei   durch    die  in   der  Wunde   gebildeten   schmutzigen  Gerinnsel  eitie 
richtige  Erkennung  der  Wuud Verhältnisse  so  gestört  wird,  dass  man  dob 
nicht   mehr   an  Ort  und  iSteile  mit  Erfolg  operiren  kann.     Auch  sollte 
man  sich  hüten,  grössere  Venen  mit  diesen  medicamentosen  Stypticis  n 
berühren  und  bei  ihrer  Anwendung  im  Innern  von  Gefassen,  deren  Strö- 
mung nicht  aufgehoben  ist,  jedenfalls  sehr  vorsichtig  sein.  — 

ß.  Die  Tamponade  und  Compression  der  blutenden  G^ 
fasse.  Dies  sind  vortreffliche  Verfahren  bei  secundären  Blutungen  wo 
kleineren  Gefäfisen  oder  aus  Venen.  Wir  haben  bereits  angegeben  (vidf 
6.  261),  wie  die  Tampouade  ara  zwcckmässigsten  auszuführen  ist,  ttud 
dass  dieselbe  auf  das  verletzte  Gefäss  allein  oder  möglichst  isolirt  wi^ 
ken  und  die  Circulation  im  kranken  Gliede  nicht  beeinträchtigen  «oU. 
Statt  der  Charpie  hat  John  Bell  sehr  angelegentlich  den  Wasch* 
schwamm  zur  Tamponade  bei  secundären  Blutungen  wegen  seiner  EigCB- 
sclmft,  sich  fest  anzusaugen,  empfohlen.  Wir  haben  aber  bereits  uf 
die  Gefahren  der  Schwämme  für  die  Wunden  aufmerksam  gemacht,  MuA 
müssen  die  besonderen  stypLischen  Eigenschaften  derselben  erst  erwicMB 
werden.  Ebensowenig  ist  glatter  Feuerscbwamm  und  dieron  v.  Pithaa)* 
Haemostaticum  warm  empfohlene  Watte  wirksamer  als  die  Charpie.  l>*e 
Digital- Compression  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  sowohl  in  dtf 
Wunde,  als  iu  der  Continuität  der  Arterien  ausgeführt,  ein  ab«olttt  »• 
verläsbigcs  Hülfsmittel  für  die  augenbiicklicbe  Blutstillung,  welrlMS  ^A 
überall  ausführen  lässt,  sobald  man  nur  gute  Assistenz  hat  LaO€k0 
räth  daher,  sich  stets,  wenn  man  nur  die  Sicherheit  hat.  dass  dca  Pa- 
tienten durch  erneuerte  Blutungen  kein  zu  grosser  Schade  geschiebt,  mit 
der  Digitalcompression  zu  behelfen,  um  den  schweren  Eingriff  der  Unter* 
bindung  zu   vermeiden.     Auch  Neudörfer  behauptet,   bei 
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•ecundären  Blntongen  nach  Scbusswnnden  stets  mit  der  einfachen  nnd 
zwmr  nur  minutenlangen  (!)  DJRitalcompression  in  der  Continuität  der  Ar- 
terien au^ereicht  zu  haben.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Digitalcompres- 
Bbn  schon  in  wenigen  Minuten  die  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes 
nir  Folge  haben  kann,  aber  es  darf  auch  mit  Recht  befürchtet  werden, 
dass  beim  Nachlassen  des  Druckes  der  Blutstrom  in  die  alten  Bahnen 
viedo"  einlenkt  und  den  eben  gebildeten  Blutpfropf  austreibt  Die  Digi- 
talcompression reicht  daher  wohl  bei  secundären  Blutungen  aus  kleineren 
Arterien  und  aus  den  Venen  häufig  aus,  sie  wird  indessen  niemals  die- 
selbe Sicherheit,  wie  die  Ligatur  darbieten,  dem  Kranken  grosse  Schmer- 
aen  bereiten  und  die  kostbaren  Hände  und  Kräfte  der  Aerzte  und  Laza- 
retbeehülfen  in  unverantwortlicher  Weise  ermüden.  Desshalb  scheint  mir 
bei  den  leichteren  Blutungen  im  Felde  der  Tamponade  Tor  der  Digitai- 
oompression  der  unbedingteste  Vorzug  zu  gebühren. 

f.   Der  kunstgerechte  Verschluss  des  blutenden  Gefässes. 

1.  Durch  Torsion.  Dies  von  Am ussat  empfohlene  Verfahren,  bei 
dem  man  das  freie  Ende  des  blutenden  Gefässes  mit  einer  Pincette  fasst, 
TOB  den  Weicbtheilen  löst  und  dann  wiederholt  in  der  Längsrichtung  des 
Gliedes  um  seine  Achse  dreht,  ist  weni^  brauchbar  bei  secundären  Bla- 
tangen  nach  Schusswunden,  weil  es  sich  dabei  selten  um  völlige  Durch- 
reissung  der  Gefässe  handelt,  und  noch  weniger  zuverlässig,  weil  die  Er- 
fiiJiraog  gezeigt  hat,  dass  die  Gefässe  vermöge  der  Elasticität  ihrer  Wan- 
dangen  sich  sehr  leicht  wieder  aufdrehen,  wenn  man  die  Drehungen  nicht 
so  möge  fortgesetzt  hat,  dass  die  inneren  Gefässhäute  zerreissen  und 
adi  aturoUeu.  Die  Torsion  dürfte  daher  kaum  noch  für  ganz  kleine  Ar- 
terien bei  secundären  Blutungen  ausreichen.  Dasselbe  gilt  von  Mau- 
noir's  Machure  (dem  Zerquetschen  der  Arterie),  dem  Refoulement 
Ämussat's,  wobei  man  die  Arterien  so  lange  mit  Pincetten  quetschen 
sc^,  bis  sich  die  inneren  Häute  loslösen  und  aufrollen,  und  der  Perplica- 
tion  Stillings,  wobei  man  das  freie  Ende  der  Arterie  durch  einen  Schütz 
in  der  Wand  hindurchstecken,  also  mit  dem  Gefässe  selbst  einen  Knoten 
knüpfen  soll. 

2.  Durch  die  Ligatur.  Guthrie  hat  zuerst  und  mit  klaren  Grün- 
den darauf  hingewiesen,  dass  die  einzige  Garantie  gegen  die  Wiederkehr 
ffrosserer  secuntiärer  Blutungen  in  der  Unterbindung  des  Gefässes  m  der 
Wunde  selbst  liegt.  Die  Hauptgefahr,  welche  die  Continuitätsunterbin- 
dnng  in  sicti  schiiesst,  liegt  in  der  Communication  des  fast  augenblick- 
lich sich  herstellenden  Collateralkreislaufes  mit  Arterienzweigen,  die 
oberhalb  der  verletzten  Stelle  des  Geiässstammes  noch  abgehen,  wodurch 
eine  erneute  Zufuhr  von  Blut  nach  dem  centralen  Ende  der  durchtrenn- 
ten Arterie  zu  Stande  kommt,  ehe  der  thrombotische  Verschluss  dersel- 
ben fest  genug  geworden  ibt.  Eine  zweite  Geführ  bildet  auch  die  Nach- 
blutung, welche  danach  auf  der  Bahn  des  Collateralkreislaufes  nach  dem 
periphenschen  Arterienende  hin  zu  Stande  kommt,  doch  ist  dieselbe  ge- 
ringer, da  hier  das  Blut  ein  offenes  Stromgebiet  nach  der  Penphene  zu 
▼or  sich  hat,  auf  dem  seine  Hauptma<^se  in  natürlicher  Stromrichtung 
ihren  Abzug  finden  kaim.  Die  Continuitätsunterbindung  setzt  aber  auch 
eine  weit  grö:>sere  Gefahr  für  das  Glied  und  Leben  des  Patienten,  da 
nicht  selten  danach  Brand  des  Gliedes  in  Folge  aufgehobener  Blutzufuhr 
eintritt.  Bei  der  Unterbindung  in  der  Wunde  dagegen  gelingt  es  nicht 
seilen,  die  blutenden  Aeste  kunstgerecht  zu  verschiiessen  und  so  dem 
Giiede  die  Lebensader  zu  erhalten.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht 
der  Unglücksfall,  welcher  dem  berühmten  Listen  lt^45  in  seiner  Praxis 
begegnete: 

8»* 


600  -  Fischer, 

Ein  Offizier  hatte  im  Duell  einen  Sehuw  durch  den  Schenkel,  welclier  «ob 
rechten  Trochanter  xur  linken  Ingumalgegcnd  verlief,  bekommen,  wobei  eine  Blv- 
luug  bi«  zur  Obamacht  eintrat.  Am  Zi'bnlc-n  Tage  diiignueticirte  Listen  bei  (lein- 
selben  ein  traumutischea  Aneur^-ema  der  Srfacnkelurlerie  und  unterband  deathtlb 
die  Arter.  iliaca.  Üer  Opciirte  itarb  nach  4^^  Stunden  an  akuter  l'critoniti«  und  dir 
Section  ergab ,  da««  keine  Verletzung  der  Schcnkclarierie  vorUg,  sondern  MM 
oberflächliche  Arier  einen  Zoll  von  ihrem  Ursprünge  aus  der  Schcnkelarlerie  £ittt 
der  Blutung  gewesen  war.  Ein  grosses  umschriebenes  Blutextravaaat  hatte  am 
Aneurysma  vorgetäuscht   — 

Eine  Untrrbindun^  in  der  Wunde  hätte  Listen  vor  diesem  verhAKpiiss- 
ToUcn  Irrthumc  ^rcniis  bewahrt. 

Die  Unterbindung  in  der  "Wtinde  gewährt  endlich  noch  den  grosMO 
Vortheil ,  dass  durch  die  dabei  nothwendigen  Iiicisionen  und  Erweiterimga 
der  Wundkanäle  die  Entfernung  der  Blutgerinnsel  und  die  freie  Eni- 
leeruug  der  Wundsecrete  ermöglicht  und  begünstigt  und  somit  der  Eia- 
tritt  der  Septikämie  verhindert  wird.  Es  wurde  sicherlich  die  hohe 
Mortalität  von  75*','o,  welche  die  Gefääsunterbiudungen  bei  secundärvo 
Blutungen  bisher  ergeben  haben,  durch  eine  consequente  Anwendong 
der  Ligatur  am  Orte  der  Verletzung  ganz  wesentlich  verringert  werden. 
Man  muss  sich  aber  dabei  nicht  auf  die  Unterbindung  des  ceutralao 
Endes  beschränken,  sondern  stets  auch  das  npripherische  Ende  kunst^ 
recht  verschÜL'Ssen,  wenn  man  vor  jeder  Nacnblutung  sicher  sein  will 

Der  Guthrie'schen  Lehre  von  der  Nothwendigkeit  der  Unterbin- 
dung am  verletzten  Orte  selbst  hat  man  zwei  Bedenken  entgegengesteÜL 
Das  erste  rührt  von  Dupuytren  her,  welcher  meinte,  dass  die  üefä«« 
durch  die  Eiterung  und  Entzündung  so  brüchig  würden,  dass  die  Liga* 
turfaden  duch  bald  durchschuitten  und  eine  erneute  Blutung  einträte 
Heut  zu  Tage  ist  aber  der  Nachweis  geliefert,  dass  ein  Bruch igwerdrti 
der  Arterien  unter  dem  Einflüsse  der  Eiterung  gar  nicht  oder  duch  nicht 
in  einem,  fijr  den  Effect  der  Ligatur  gefährhchen  Grade  Statt  öndet 
Viel  schwerer  wiegt  der  andere  Grund,  nämlich  die  Schwierigkeit,  aeb 
in  den  entzündeten,  blutig  durchtränkten,  und  durch  Schwellung  oad 
Verschiebung  schwer  zu  erkennenden  Geweben  zurecht  zu  finden,  uod 
die  durch  die  tiefe  Lage  der  blutenden  Arterie  bedingte  Notbwetidi^keit, 
eine  sehr  grosse  Verwundung  behufs  ihrer  Bloslegung  zu  setzen  und  die 
ursprüngliche  Wunde  Behufs  der  AufHiulung  der  Quelle  der  Blutung  Tiel* 
fach  zu  maltraitiren.  Wir  wollen  diese  tichwierigkeiten  und  Gefabf» 
gern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugeben,  wenn  man  aber  nach  d«, 
von  uns  §.  2(>2  erörterten  Maximen  die  lokale  Unterbindung  verrichlei 
so  sind  dieselben  auch  bei  ruhigem  Handeln  und  anatomischer  Sicherheit 
fast  stets  zu  vermeiden.  Besteht  nach  einer  kunstgerecht  ausg«führi«n 
Unterbindung  in  der  Wunde  die  Blutung  fort,  so  bat  man  entweder  dal 
Gefass  nicht  getroffen,  oder  es  bluten  mehrere  Gelasse,  oder  ea  imr4» 
dasselbe  an  verschiedenen  Stellen  verletzt.  Man  muss  dann  weiter  sucfaiB 
und  unterbinden,  bis  die  Blutung  vollständig  steht.  Zuweilen  steht  di« 
Blutung  plötzlich  von  selbst  durch  Verlegung  der  Gcfiisswunde.  Um 
soll  sich  aber  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  weiter  zu  suchen,  weil  t» 
Blutung  doch  bald  wieder  einzutreten  pflegt.  Durch  Berieseln  der  Wood- 
fläche  mit  warmem  Wasser  kann  man  unter  diesen  Umständen  meiät  die 
Blutung  bald  wieder  hervorrufen.  —  Muss  man  sich  aber  d<»cb  xur  Oi» 
terbindang  in  der  Contiuuität  der  Arterien  bei  einer  secundären  Blutoag 
entschliessen,  so  soll  man  der  Wiuide  so  nahe  als  möglich  bleiben,  «w 
nur  dadurch  mit  einiger  Sicherheit  eine  erneute  Blutzufuhr  zu  dem  obifO 
Arterienende  abgeschnitten  werden  kann,  und  dabei  nach  den  von  W 
bereits  erörterten  Maximen  (§.  262)  verfahren. 
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Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  t.  Langenbeck  mr  Stillong  ve- 
nöser N'Hchblutnnpen  die  ütiterbindunf?  des  Haiiptarterienstammes  em- 
pfohlen hat,  duss  aber  die  bisher  bei  diesem  Verfahren'  erzielten  Erfolge 
ungünstig  gewesen  sind.  —  Davies  hat  geratJien,  statt  der  Seide  Sil- 
berdraht, Maxwell  und  Holt  den  Eisendraht  zur  Ligatur  zu  benutzen, 
die  Fäden  kurz  abzuschneiden  und  einheilen  zu  lassen.  Es  schneiden 
aber  diese  Fäden  leichter  durch  und  werden  früher  locker  als  die  Seiden- 
faden. — 

Es  ißt  eine  ganze  Reihe  von  Verfahren  erdacht  und  gerühmt,  welche 
die  Gefahren  und  Schwierigkeiten  der  Ligaturen  vermeiden,  und  ihre 
Vorzöge  theilen  sollten.  Die  Filopressur  wurde  von  Neudörfer, 
dem  grÖsfiten  Gegner  der  Unterbindungen,  als  Arterienclausur,  von  Mid- 
deldnrpf  als  percutane  Umstechung,  von  Schmitz  als  Ansa  haemosta- 
tica  empfohlen,  fr^  wird  dabei  mit  geraden  oder  krummen  Nadeln  eine 
feine  Seidenfadenschlinge  durch  die  Haut  um  die  Arterie  geführt  und 
dann  über  einem  Halbcyhnder  aus  Korkholz  oder  einem  Charpiepfropf 
lo  geknotet,  dass  die  Arterie  sich  abplattet  und  ihre  Wände  sich  be- 
rühren. Nach  kurzer  Zeit  (einer  Stunde)  soll  mau  den  Knoten  schon 
loeen.  Ganz  abgesehen  von  der  grossen  Schwierigkeit  einer  isolirten  EIp- 
fiMSung  des  Gefasses  bei  dier^er  Methode ,  muss  schon  der  Umstand  ^  dass 
M  der  Massenligatur  die  Comniession  auf  ihren  Angriffspunkten  eine 
sehr  nngleichmässige  und  nach  aer  Dicke  und  Resistenz  der  mitgefassten 
Weirhlheile  Bchwatikende  ist,  dass  durch  Abschwellen  der  Weichtheile 
die  Schlinge  sich  bald  lockert,  durch  starkes  Schwellen  derselben  schnell 
dnrch&ctineidetf  diese  Verfahren  als  ganz  unsicher  und  gefährlich  erschei- 
nen lassen. 

Ein  weit  zweckmässigerer  Nothbehelf  besonders  bei  Blutungen  aus 
Ueineren  (Jefäs&en  ist  die  Umstechung  oder  die  Ligature  en  masse 
kl  der  Wunde.  Man  fasst  die  blutende  Stelle  mit  einer  Pincette  und 
fuhrt  darunter  eine,  mit  einem  Dopp?l faden  versehene  krumme  Nadel 
durch  und  knolet  den  einen  F'aden  oberhalb,  den  anderen  unterhalb  der 
blutenden  Stelle  möglichst  fest.  Man  muss  aber  die  blutende  Stelle  iso- 
liil  fassen,  um  grössere  Venen  und  Nerven  nicht  zu  verletzen  und  mit  in 
die  Ligatur  zu  nehmen.  Je  weniger  Weichtheile  man  mit  den  Fäden 
DUkScblingt,  um  so  sicherer  wirkt  auch  die  Ligatur,  um  so  geringer  ist 
die  Verletzung.  — 

Simpson  empfahl  statt  der  Ligstur  18^4  die  Acupressnr.  Es 
bestehen  zur  Zeit  sechs  Arten  der  Ausführung  derselben,  von  denen  die 
beiden  uachfolgendeu  die  sichersten  und  einfachsten  sind : 

1)  Eine   kurz«  gcölirle   Ka>iel    wird   von   der  WnndQ&cbe    aua    auf  der  einen 
te    durch   einen   Thcil   der    VVeiihtlit-ile   diirchi^cstorhcn,    vor  dem  OtOUa   hcrge- 
it  aod  auf  der  anderen  Seite  wieder  durch  einen  Theil  der  Weichtheile  durchge- 
hen.   Nur   die    \or   der  Nadrl  befindlichen   Gcwebspanien  dienen   ala  Stütxe  der 

Vodel.     In  Leixtrrcr  iit  ein  Eiscndraht  cingoftidelt    welcher  aus  der  Wunde  herauB- 
geleitet  wir<l  und  an  wrichem  die  Nadel  jeder  Zeit  herausi^exogen  werden  kann. 

2)  Eine  kurze,  ebenfiill«  mit  einem  Ei^endrahte  xum  Horaugziehen  versehene 
Katlet  «ird  hmler  dem  blutenden  Grfiiese  durchgeHLbit,  die  beiden  Enden  der  Nadel 
werdca  nun  aber  mii  einer  Dralitachlinge  umj^eben,  welche  daa  GefiUs  gegen  die 
Vadei  drflikL 

Die  Entfernung  der  Nadeln  geschieht  nach  zwei,  spätestens  drei 
Tacen.  —  Es  wird  zwar  der  Acupressur  von  allen  Seiten  eine  hohe 
Sicherheit  in  der  Verhütung  einer  Wiederkehr  der  Blutung,  eine  grosse 
I^ichtigkeit  in  der  Ausführunfr  und  ein  sehr  günstiger  Einfluss  auf  die 
Wände  nachgerühmt,   doch  dürfte  über  die  Tragweite,   welche  dieselbe 
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&x  die  Eriegschimrgie  hat,  nicht  eher  ein  sicheres  Urfhefl  sn  laUen  sem, 
his  wir  eine  ausgedehntere  Erfahrung  darüber  besitzen.  —  Eine  geringe 
Modification  dieser  Verfahren  hat  jüngst  Marsicani  als  Arteriopresnir 
beschrieben.  — 

Welches  Verfahren  man  auch  zur  Stillung  der  secundären  Blutung 
eingeschlagen  hat,  stets  muss  der  Kranke  danach  die  grösste  körperHcbe 
und  psychische  Ruhe  geniessen ,  das  verletzte  Glied  fest  und  leicht  erhöht 
gelagert,  die  Eisblase  consequent  applicirt  und  die  Diät  nach  den  obea 
erörterteoi  Grundsätzen  regulirt  werden. 

b.    Behandlung  des  traumatischen  Aneurysma. 

§.  334.  Auch  bei  dem  traumatischen  Aneurysma  ist  es  im  Allgemeö 
das  Zweckmässigste,  möglichst  lokal  oberhalb  und  unterhalb  des  Sadces 
unterbinden,  da  man  zur  Digitalcompression,  deren  Erfolg  bei 
Aneurysmen  doch  immer  zweifelhaft  ist,  im  Felde  weder  die  nöthige  Zdft^ 
noch  die  ärztlichen  Kräfte  hat.  Ist  der  Sack  bereits  umfangreich  end- 
cerirt,  so  kann  mau  denselben  spalten,  die  Coagula  entleeren  nnd  daruf 
denselben  mit  Charpie  füllen;  wenn  derselbe  aber  noch  intakt  oder  w 
wenig  in  seinen  Wandungen  verändert  ist,  so  unterlässt  man  die  Spd-' 
tung  lieber,  weil  darnach,  wie  Pirogoff  beobachtet  hat,  leidit  sdv 
umfangreiche  Verjauchungen  auftreten.  Auch  die  entfernte  ünterbindmig 
nach  Hunter  hat  bisher  keine  ungünstigen  Resultate  bei  tranmatiadHi 
Aneurysmen  ergeben,  wenn  dieselbe  oberhalb  eines  grösseren  CoUatenl- 
astes  verrichtet  wird.  Während  Stromeyer  und  Demme  bei  der  1^ 
kalen  Unterbindung  unter  8  Fällen  drei  verloren,  hatte  Pirogoff  M 
der  entfernten  unter  II  Fällen  nur  zwei  Todesfälle.  Die  Rückkeiir  eistr 
massigen  Pulsation  und  des  Schwirrens,  welche  fast  constant  einige  Zatt 
nach  der  entfernten  Unterbindung  wieder  in  dem  Aneurysma  anftretea, 
verhindern  nach  Hodgson's  und  Pirogofrs  Erfahrung  die  Ablagenug 
des  Blutgerinnsels  im  Sacke  und  die  Heilung  nicht;  Eisumschläge,  mäBii|S 
Compression,  erhöltte  Lage  des  Gliedes  genügen  meist  zur  Beseitigmig 
dieser  Erscheinungen.  Aber  darin  ist  doch  die  lokale  doppelte  Unto^ 
bindung  weit  sicherer,  dass  ein  Recidiv  des  Aneurysma  ganx  nnnfl^* 
lieh  gemacht  wird ,  während  nach  der  entfernten  Unterbindung  BeddiT« 
häufiger  beobachtet  ^ind.  Die  Nachbehandlung  wird  nach  denselben  Gnuid- 
Sätzen,  welche  wir  für  die  Gefässunter bindung  kennen  gelenit  haben,  ge- 
leitet 

c.    Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Herzens 

§.  835.  Dieselben  erfordern  keine  spezielle  Behandlung,  da  die  we- 
nigen Fälle,  welche  zur  Genesung  gelangen,  spontan  heilen.  Larrey^s  und 
Dieffenbach'sRath,  die  äussere  Wunde  möglichst  zu  verschliessen,  dürfte 
beiden  Schussverletzungen  nur  für  die  erste  2^it  angezeigt  sein.  Weit  wich- 
tiger scheint  mir  eine  strenge  lokale  und  allgemeine  Antiphlogose :  con«e- 
quente  Eisbehandlung  und  wiederholte,  kleine  Aderlässe  (B^gin  machte 
mit  Glück  10  Venaesectionen  in  6  Tagen).  Durch  diese  Mittel  wird  der 
thrombotische  Verschluss  der  Herzwunde  noch  am  wirksamsten  unte^ 
stützt  — 
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5)  Beha&dlnng  der  SchnssTerletzungen  des  NerTensystemB 

im  Lazareth. 

A.    Behandlnng  der  SchussTerletzungen  der  nervösen  Centraloxgane: 

a-    Behandlung  der  Commotio  cerebri  et  mednllae  spinaÜB 

nach  Schnss.Terletzangen. 

§.  336.  Die  niederen  Grade  dieser  Leiden  erfordern  keine  Behand- 
lung, da  sie  sich  meist  bald  von  selbst  wieder  ansgleichen,  bei  den  hö- 
heren dagegen  gilt  es  die  unterbrochene  Gehimtbätigkeit  und  ihren  £in- 
fluss  auf  die  Gircnlations-  un^  Bespirations-Organe  durch  horizontale  Lage, 
Applikation  äusserer  Reize  (Frottiren  der  Brust,  Waden,  Fusssohlen;  Sina- 
piBmen  an  diesen  Theilen;  Vorhalten  von  Liquor  ammonii  caustici,  Aether, 
Essig  vor  die  Nase  etc.)  wieder  zu  erwecken  und  zu  beleben.  Damit 
lahrt  man  fort  bis  der  Puls  sich  hebt,  die  Athmung  frei  und  regelmässig 
wird,  der  Verletzte  sich  bewegt  und  schluckt.  Tritt  nun  eine  lebhaftere 
Beaction,  Torgor  faciei  ein,  so  applictrt  man  die  Eisblase  auf  den  rasirten 
Sdndel  und  verabreicht  starke  Abführmittel  und  reizende  Gljstiere.  Wer- 
den die  Reizungserscheinungen  bedrohlicher,  der  Puls  langsamer,  voller, 
die  Athmung  unterbrochen,  stertorös,  so  ist  ein  Aderlass  an  der  Arm- 
vene  angezeigt,  den  man  je  nach  den  Umständen  wiederholen  oder  durch 
Blutegel  hinter  den  Ohren  und  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  unterstützen 
mitSB.  Bei  sehr  langdauemder  Bewusstlosigkeit  hat  man  gerathen,  ein 
grones  Vesicans  über  die  ganze  Kopfschwarte  zu  legen.  Die  Knüiken 
Biüssen  sich  nach  der  Beseitigung  schwerer  Gommotionserscheinnngen  noch 
Ifti^ere  Zeit  ruhig  verhalten ,  knapp  leben  und  bei  nächüicher  Unruhe 
Abmds  mn  Opiat  bekommen. 

b.  Behandlnng  der  contusio  cerebri   et  mednllae  spinalis. 

§.  337.  Man  hat  zuvörderst  durch  grösste  Ruhe  des  Patienten, 
kni^pe  Diät,  Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  Eisbehandlung,  im  Noth- 
falle  durch  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  ein  Fortschreiten 
des  Entzündunpprozesses  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  von  dem  Quetsch- 
ongsheerde  aus  zu  verhüten  und  die  Resorption  des  in  die  Gehirnmasse 
ergossenen  Blutes  zugleich  mit  den  Trümmern  der  zerstörten  Markmasse 
cn  befördern.  Kommt  es  dennoch  zur  Entwicklung  einer  Encephalo-Me- 
nin^tis,  so  muss  eine  intensive  Antiphlogose  Platz  Reifen,  bildet  sich  ein 
Gehimabscess ,  so  gilt  es  nur  die  Qualen  des  Patienten  zu  lindern^  da 
unsere  Kunst  ohnmächtig  gegen  dies  Leiden  ist.  Die  secundäre  Trepa- 
nation, welche  man  wohl  dagegen  empfohlen  hat,  verspricht  bei  den  um- 
fiingreichen  2SerstÖrungen  der  Gehimmasse  und^bei  der  Unsicherheit,  den 
Sitz  der  Abscesse  genau  zu  bestimmen,  keinen  Erfolg.  Liegt  der  Gehirn- 
Abscess  aber  sehr  oberflächlich  und  durch  einen  Defect  in  der  Schädel- 
wunde  frei  zu  Tage,  so  kann  man  es  wohl  wagen,  denselben  zu  ent- 
leeren, wenn  man  in  der  Diagnose  sicher  zu  sein  glaubt.  — 

c.  Behandlung  der  G^mpressio  cerebri  et  mednllae  spinalis. 

§.  338.  Werden  die  Druckerscheinungen  durch  ein  traumatisches  Blut- 
eztravasat  hervorgerufen,  so  gilt  es  zuvörderst,  wenn  die  Zunahme  der- 
selben auf  ein  Fortbestehen  der  Blutung  schliessen  lassen,  durch  ener- 
gische Anwendung  der  Kälte  und  einen  revulsorischen  Aderlass  die  Blut- 
imy  X»  listiieD.      Darauf  hat  man  die  Resorption  der  gesetzten  Blutez* 


travasate  zu  befördern.  Sind  die  Druckerscheinunpen  beträchtlich,  der 
Verletzte  kräftig,  so  leistet  der  Aderlass,  nach  Umständen  wiederholt,  und 
durch  eine  energische  Eisbehandlung  und  fortgesetzte  Anwendung  ab- 
führender Salze  unterstützt,  die  besten  Dien&te.  Stärkere  Hautreize: 
Blasen pflaster  auf  den  abgeschorenen  Kopf,  Pockcnsulbe  in  den  Nacken  etc. 
sind  meist  überflüssig  und  gefahrlich.  Die  von  Guthrie  und  Malgai- 
gne  empfohlene  innere  und  äussere  Anwendung  des  Quecksilbers  (Calo- 
mel  und  graue  Salbe)  bis  zur  Salivation  ist  hier  duTchaus  entbt^briich. 
Eine  operative  Entfernung  der  Blntextravasate ,  der  v.  Bruns  noch  dai 
Wort  redet,  ibt  unter  allen  Umständen  verwerdich,  da  der  Sits  derselbeo 
meiät  schwer  zu  bestimmen^  ihre  totale  Entfernung,  auch  wenn  man  da* 
rauf  stösst,  nicht  möglich  und  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  da^  selbst 
die  grössten  Extravasate  noch  resorbirt  werden  können.  Man  hat  auch  vor* 
geschlagen,  bei  zunehmenden  Druckerscheiuungcn  die  Carotis  zu  com* 
primiren  oder  die  Carotis  communis  zu  unterbinden  (Jordan).  Es  be- 
darf wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  Verfahren  äusserst  ^efahrlicfa 
und  schwierig,  dabei  aber  nur  von  vorübergehender  Wirkung  sind.  — 

Werden  die  Druckerscheinungen  durch  deprimirte  Knochenstücki^ 
durch  eingekeilte  Projectile  hervorgebracht,  so  wartet  man  bei  streogeOi 
antiphlogistischem  Verhalten  des  Tationten  ruhig  ab,  wenn  nicht  dabo 
eine  Eröffnung  der  Schädelhöhle  besteht.  Letztere  indicirt,  wie  wir  ge- 
sehen  haben ,  eine  sofortige  Entfernung  der  niedergedrückten  Knocbeih 
stücke  oder  der  eingedrungenen  fremden  Körper.  Früher  galt  es  als  all- 
gemeine Regel,  die  deprimirten  Partien  zu  eleviren  und  die  eingekeilten 
Geschosse  zu  extrahiren.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  dieM 
Verfahren  oft  sehr  schwierig  und  verletzend  sind.  Nur  wenn  die  Knoches* 
Splitter  leicht  zugängig  sind,  so  ist  inre  Aufrichtung  oder  Entfemonj 
Dicht  2U  unterlassen,  weil  die  Erfahrung  gezeigt  hat.  dass  dieser  Eiogno 
unbedeutend  und  dabei  oft  von  ganz  ausgezeichneter  Wirkung  ist.  Man 
benutzt  dazu  ein  Elevatorium,  einen  rechtwinklig  gekrümmten  Haken, 
eine  Kornzange  etc.  —  Besonders  gilt  dies  auch  von  Geschoesen,  weldw 
durch  die  ganze  Dicke  der  Schädelwandung  hindurchgedrungen  und  g&os 
in  der  Nabe  dieser  Oeffnung  innerhalb  der  Schädelhöhle  auf  der  Gehira- 
substanz  liegen  gebliehen  sind.  Hat  man  dies  Ereigniss  richtig  erkaxuit, 
so  erweitert  man  mit  dem  Meissel  vorsichtig  die  Schussöffnuiig  im  Kdd- 
oben  oder  man  entfernt  die  davor  liegenden  Splitter  mit  liebet  und  Zangt 
und  fasst  die  Kugel  ni(}gli('hBt  fest  und  ohne  daran  zu  stossen  mit  ei&ff 
amerikanischen  Kugelzange,  v.  Bruns  hatfünf  sehr  interessante  Beobadit- 
ODgen  der  Art  vonLarrey,  Percy,  Hennen,  Bilguer  und  Thomaon 
zusammengestellt.  Liegt  die  Kugel  dagegen  weit  ab  von  der  Eingangt- 
öffnung  unter  dem  Schädeldache  auf  dem  Gehirne  und  ist  ihr  Sitz  —  wii 
selten  —  genau  zu  bestimmen,  so  extrabirt  man  dieselbe  aus  einer,  OJ^ 
dem  Trepan  an  diesem  Orte  angelegten  Gegenöffuung.  Larrey  v^i^H 
von  zwei  derartigen  Fällen  einen,  Thomaon  sah  dagegen  drei  tödUl^^ 
verlaufen.  (Bruns.)  — 

d    8chusswanden  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes* 

§  339.  Die  erste  Aufgabe  bei  den  Schusswunden  des  Gehirne«  ui 
Rückenmarkes  ist  eine  möglichst  sorgfältige  Entfernung  der  eingedron* 
geuen  fremden  Körper.  Dieselbe  muss  natürlich  äusserst  vorsichtig  ge- 
schehen. Man  darf  nur  an  bestimmt  und  sicher  gefühlten  fremden  Kär- 
ßeru  ziehen  und  nur  imt  dem  vorsichtig  eingeführten  Finger  BondirW' 
laben  die  eingedrungenen  fremden  Körper  sehr  rauhe  Fläoien  nod  eiw 
sehr  unregelmäsbige,  zackige  Gestalt,  so  muss  man  dieselben  mit 
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Vorsicht  extrahiren^  um  keine  neuen  Verletzunpen  dnbei  anzurichten.  Die 
WuiJtiflächen  sind  dann  auch  von  Haaien,  Schmutz,  Blutgerinnseln  etc. 
vorsichtig  zu  reinigen.  Darauf  lässt  man  den  Blessirten  die  prösstc  Huhe, 
eine  sehr  karge  Diät  und  horizontale  Lage  beobachten,  bekämpft  jedes 
Zeiclien  der  Geliimreizung  mitEisbeliandlung  und  Hlutentziehunpen,  sorgt 
für  reichliche  Ableitung  auf  den  Darmkanal,  halt  den  Abfiuss  der  Wuud- 
aecrete  und  der  mortiticirten  Markmasse  beständig  frei,  schützt  die  Wunde 
durch  einen  leichten  auff^au^enden  und  deckenden  Verband,  entfernt  sorg- 
Hütig  &lle  sich  spater  etwa  noch  lösenden  fremden  Körper  und  betrachtet 
die  Kranken  nicht  eher  als  genesen,  bis  die  Wunde  vollständig  verheilt 
und  jede  wesentliche  Störung  in  den  Centralorganen  beseitigt  ist.  — 

e.    Behandlung  der  traumatischen  Meningitis. 

§.  340.  Wir  haben  bereits  ausführlicher  erörtert,  dass  durch  die 
frühzeitige  und  radicale  Entfernung  der  fremden  Körper,  welche  bei  er- 
öffneter Höhle  die  nervösen  Centralorgane  und  ihre  Haute  durchdrangen, 
die  primäre  Meningitis  traumatica  am  sichersten  verhütet  wird.  Man 
sollte  daher  auch  die  sorgfältige  Entfernung  solcher  fremden  Körper  selbst 
dann  noch  versuchen,  wenn  man  erst  durch  die  Symptome  einer  begin- 
nenden Meningitis  auf  ihr  Vorhandensein  aufmerksam  gemacht  worden 
ist.  Wir  haben  ferrer  bereits  gezeigt,  dass  perforii ende  fremde  Körper, 
welche  anfänglich  den  von  ihnen  gesetzten  Defect  im  Schädeldach  voll* 
btäudig  verseht iessen.  spater  durch  die  Eiterung  gelockert  und  nun  Ver- 
anlassung zur  secundären  Meningitis  werden,  Ist  aber  unsere  Auffassung 
über  die  Entstehung  derselben  richtig  (vide  §.  17<i.),  so  dürfte  es  aurn 
einleuchten,  dass  es  bei  derartigen  Verletzungen  kein  anderes  Heil  gibt, 
ais  in  einer  Trepanation  mit  Entfernung  des  fremden  Körpers  oder  in 
der  Letzteren  allein,  wenn  es  möglich  ist.  Ist  diese  Operation  versäumt 
niid  teilen  sich  bereits  die  ersten  Symptome  der  Meningitis,  so  muss 
man  sieb  sehr  beeilen,  dieselbe  nachzuholen.  Ich  bin  natürlich  weit 
davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  dass  fnit  der  Trepanation  nun  auch 
itir  Patient  gerettet  sei.  Dagegen  spricht  die  Statistik  dieser  Operation 
^KmtHctiieden.  Doch  bat  der  Chirurg  mit  derselben  Alles  gethan,  was 
IHinter  so  ungünstigen  V*eihältnissen  thun  konnte.  Kommt  trotzdem 
St  traumatische  Meningitis  nach  Schussverletzungen  zum  Ausbruche,  so 
atebt  man  dem  furchtbaren  Prozesse  ziemlich  ohnmächtig  gegenüber  Es 
gelingt  wohl  durch  consequente  Eisbehandlung,  wiederholte  örtliche  und 
aUgerooine  Blutentziehungen ,  innere  und  äussere  Anwendung  der  Queck- 
silber-Präparate. Hyperämien  der  nervösen  Centralorgane  und  ihrer  Haute 
ra  beseitigen  und  aesshalb  muss  man  gleich  von  xVnfang  an  sehr  ener- 
gisch und  bestimmt  vorgehen,  aber  die  auf^gebildete  Meningitis,  welche 
rapid  zu  einem  eitrigen  Ergüsse  führt,  habe  ich  noch  niemals  dadurch 
i^rfolg  bekämpfen  sehen. 

t    Behandlung  des  traumatischen  Hirnbruchs. 

§.  341.  Bildet  sich  ein  traumatischer  Gehimbruch,  so  sucht  man 
?"'"'""lich  durch  Bekämpfung  der  Hyperämie  und  Exsudation  in  der 
höhle  mit  den  bewährtesten  Mitteln  die  denselben  bervortreibenden 
jELomente  zu  beseitigen.  Die  Localbehandlung  beschränkt  sich  auf  eine 
icbützende  Decke  und  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten  von  dem  G> 
himbruch  und  auf  Befiirderung  einer  normalen  Gninulation  und  Vernar- 
bung an  seiner  OberHäche.  Alle  Versuche  durch  stärkereu  Druck,  Aetz- 
Mittel,  Messer,  Ligatur,  Ecraseur  die  Hirnvorlälle  zu  beseitigen,  sind  als 
||aiDaditig  und  äusserst  gefährlich  zu  verwerfen*  — 
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g.    Nacbbehandlnng  der  Trepanirten. 

§.  342.  Nach  der  Trepanation  sucht  man  den  erzengten  Defeot 
möglichst  gut  zu  decken.  Man  muss  daher  das  Periost  sorgfältig  tob 
den  zu  entfernenden  Knochenpartien  im  Zusammenhange  mit  den  Wekk- 
theilen  abschaben  und  nach  der  Operation  die  Knocfaenwnnde  damit  be- 
decken. Die  Wundränder  nähert  man  darauf  so  weit  als  mö^ch,  doc^ 
niemals  durch  blutige  Nähte.  Ist  der  Substanzrerlnst  so  gross,  dass  maa 
ihn  mit  den  Weichtbeilen  nicht  schliessen  kann,  so  bedeckt  man  deaselbsi 
mit  einem  geölten  Läppchen  gefensterter  Leinwand  und  darüber  mit  Mwkm 
Charpie.  Diesen  Veroand  befestigt  man  mit  einer  Mitelle  oder  mit  eiocB 
Kopfnetz.  Die  Wunde  wird  dann  im  weiteren  Verlauf  wie  jede  andere 
Schnittwunde  behandelt.  Oft  werden  die  Granulationen  anf  der  Don 
mater  darnach  sehr  üppig,  ohne  eine  Tendenz  zur  Vemarbung  zu  zägeo, 
dann  liegen  meist  Necrosen  an  den  Rändern  der  Knochentrepanatioos* 
wunde  vor,  deren  Abstossung  und  Entfernung  durch  warme  OmschligB 
zu  befördern  ist.  Darauf  trägt  man  die  üppigen  Granulationen  mit  m 
Scheere  ab  oder  hält  sie  durch  Adstringentia  nieder.  Die  AllTOmeiabe- 
bandlung  muss  mit  besonderer  Vorsicht  streng  antiphlogistiscn  g^eM 
werden.  Hierin  haben  die  Engländer  viel  gefdilt  nnd  sidh  dadnrä  ikie 
grossen  Misserfolge  zugezogen.  Ist  die  Heilung  der  Wnnde  Toll*tSod% 
erfolgt,  solässt  man  die  Narbe  durch  eine  Leder-,  Gntta-peroh»-odereÜM 
gefutterte,  dünne  Metallplatte  sorgfältig  schütten,  bis  sie  den  gehorigü 
Grad  von  Festigkeit  erreicht  hat.  ~- 

B.   Behandlung  der  Schussrerletzungen  der  peripherischen  Nerttt. 

§.  843.  Die  Behandlung  der  Schussverletznngen  der  peripheriaete 
Nerven  liegt  noch  sehr  in  den  Windeln,  weil  wir  zur  sdmelleren  Beifr 
tution  und  Wiederbelebung  der  gelähmten  Theile  während  des  Wnndr«^ 
laufes  nichts  Wesentliches  thun  können.  Wir  haben  es  daher  meist  vm 
mit  ganz  inveterirten  Folgezuständen  der  NerTenschnssrerletran^  n 
thun  und  es  ist  ja  sattsam  bekannt ,  wie  ohnmäditig  wir  zv  Zeit  nod 
dagegen  sind.  — 

Gegen  die  heftigen  nenralgi»chen  Schmerlen  wirisen  mbea* 
tane  Injectionen  von  Morphium  noch  am  sichersten,  es  stellt  ab«r  wa/k 
fest,  dass  sich  der  Organismus  bald  daran  gewöhnt.  Man  mnss  dakc 
zu  immer  grösseren  Dosen  greifen.  Um  die  unangenehmen  Nebenwirk- 
ungen desMorphium  dabei  zu  vermeiden,  injicirte  Mitchell  stets  nglÄ- 
cher  Zeit  Atropinum  sulphuncum,  welches  an  sich  durchaus  nicht  jaduaen* 
lindernd  wirkte,  und  zwar  nahm  er  auf  gr.  V«  Morphium  sulfor.  fpt.  '/^  Atro- 
pinum sulphuricum.  Bei  den,  die  Atrophie  der  Haut  begleitenden  hd' 
tigen  brennenden  Schmerzen  (burning  pain)  wirken  kalte  Berieaelmgv 
noch  am  Besten,  weil  der  Schmerz  um  so  lebhafter  sich  zeigt,  je  trocke- 
ner der  Theil  ist.  Schlägt  auch  dies  Mittel  fehl,  so  haben  die  amerika- 
nischen Autoren  noch  einen  guten  Erfolg  von  einer  consequenten  Behand- 
lung der  afficirten  Theile  mit  Blasen püastern  gesehen.  Wird  die  ^c*^^^|^ 
durch  Einheilung  eines  sensiblen  Nerven  in  die  Narbe  oder  dordi  Dnük 
einer  Narbe  auf  einen  sensitiven  Nerven  bedingt ,  so  sudit  man  diessUff 
durch  active  imd  passive  Bewegungen ,  durch  Massiren  nnd  FHcCioaen  n 
dehnen  und  zu  erweichen,  hilft  dies  nichts,  so  exstirpirt  man  die  Naiba 
wenn  es  angeht,  mit  plastischem  Ersätze.  — 

Tritt  Muskelatrophie  ein,  so  wendet  man  sobald  ate  in6gtidi  &$ 
EUectruätät  verbunden  mit  Lokaldoucben  *  abwechselnd  mit  ^' 
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Uhem  Wasser  —  passire  Bewegungen,  Massiren  der  Muskeln  eta  an, 
und  nbt  dein  Kranken  eine  röborirende  Medication  und  Diät. 

Bei  Contracturen  kleinerer  Muskelgruppen  haben  die  amerika- 
DKhen  Autoren  Atropin  in  das  Centrum  derselben  injicirt  und  wollen  da- 
nm  aebr  guten  Erfolg  gesehen  haben.  Bei  den  Contracturen  grösserer 
llttskelgruppen  dagegen  muss  man,  da  die  electrische  Reizung  der  Op- 
ponentä  nach  Duchenne's  Kath  zu  keinem  günstigen  Resultate  führt, 
itato  aar  gewaltsamen  Streckung,  sei  es  allmählich  durch  Bandagen,  sei 
m  Ibrcirt  in  der  Chloroformnarcose,  oder  zur  Tenotomie  schreiten.  Bei 
Moricdzittem  und  Choreabewegungen  sollen  sieb  Lokaldouchen ,  passive 
Bewegungen  und  Frictionen  in  Amerika  sehr  bewährt  haben.  Gegen  die 
LUimnngen  muss  eine  consequente  Anwendung  der  Electricität  nach  den 
Reffein  der  Kunst  sobald  als  möglich,  Platz  greifen,  damit  nicht  die  Reiz* 
bArkeit  des  Muskels  auf  electrische  Reize  erlischt.  Sie  verspricht  na- 
tirlich  nur  in  den  Fällen  Erfolg,  wo  es  zu  keiner  totalen  Durchtrenn- 
nv  dea  Nerven,  oder  zu  einer  Regeneration  oder  wohl  richtiger  zu  einer 
KebeDeinanderlagerung  der  Nervenfasern  gekommen  ist.  Zur  Behandlung 
lUer  Nervenleiden  gehört  Ausdauer.  Man  darf  die  Hoffnung  auf  Erziel- 
■Bg  einer  Besserung  nicht  eher  aufgeben,  bis  alle  Mittel  nach  zweckmäs- 
siger und  langer  Anwendung  erschöpft  sind.  Für  jene  unheilbaren  Fälle 
von  OLbmungen,  in  welchen  eben  die  Wiedervereinigung  der  getrennten 
Herrenfasem  ausgeblieben  ist,  hat  Heine  vorgeschlagen,  die  Narbe  an 
icoa  Stellen,  wo  es  die  anatomische  Lage  des  Nerven  erlaubt,  vorsichtig 
lo  zu  excidiren,  dass  auch  die  Nervenenden  wieder  frei  werden  und  nun 
lie  Wandränder  so  zu  vereinigen,  dass  eine  bessere  Lage  der  Nerven- 
itfimpfe  bewirkt  und  eine  Regeneration  der  Nervensubstanz  begünstigt 
verde.  Zwar  hat  das  physiologische  Experiment  bisher  nur  Thatsachen 
gdiefert,  welche  nicht  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  sprechen,  es  liegen 
iber  dodi  einige  so  günstige  Erfolge  von  der  Nervennaht  aus  chirurgischen 
Kliniken  vor,  dass  man  dieselbe  in  verzweifelten  Fällen  und  bei  anato- 
i^ach  günstig  gelegenen  Nerven  immerhin  versuchen  sollte. 

C.    Behandlung  des  Trismus  und  Tetanus  traumaticus. 

§.  844,  Gegen  diese  furchtbare  Complication  der  Schusswunden  hat 
man  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln  und  Verfahren  angegeben,  ohne  von 
einem  behaupten  zu  können,  dass  es  einen  sicheren  Erfolg  garantire.  Am 
meisten  bewährt  ist  immer  noch  das  Opium,  welches  wenigstens  die  gros- 
wn  Qoalen  der  Kranken  am  Besten  lindert.  Man  muss  dasselbe  aber 
DOfOeqaent  und  in  grossen  Dosen  anwenden.  Die  Tetanischen  zeichnen 
ddi  eben  dadurch  aus,  dass  sie  enorme  Gaben  von  Opium  vertragen. 
S^r  zweckmässig  ist  es  daher,  dasselbe  zugleich  innerlich  und  subcutan 
m  verabfolgen.  Tritt  danach  ein  stetes  Steigen  der  Temperatur,  der  Puls- 
Bnd  Respirationsfrequenz,  eine  Zunahme  der  Schweisse  ein,  so  ist  der  Pa- 
tient meist  verloren.  Die  Chloroformnarkose  bewirkt  zwar  einen  augen- 
[»licklichen  Nachlass  der  Erscheinungen  und  wird  daher  von  den  Kranken 
rar  Linderung  der  heftigsten  Anfälle  stets  sehr  erbeten,  es  tritt  nach  der- 
idben  aber  fast  constant  eine  Steigerung  der  Muskel  Spannung  und  der 
Erimpfe  auf,  selbst  wenn  man  nach  Nussbaum^s  Rath  zum  Schlüsse 
ler  Naroose  eine  starke  Mornhium-Injection  gemacht  hatte.  Die  Englän- 
kr  empfehlen,  die  Tetaniscnen  mit  Grog  zu  berauschen.  Ich  habe  dies 
widerwärtige  Verfahren  nur  einmal  und  ohne  Frfolg  anwenden  sehen.  In 
nserer  Zeit  hatte  man,  durch  physiologische  Experimente  geleitet,  grosse 
Bnrartongen  an  die  subcutane  Verabfolgung  des  Curare  zur  Bekämpfung 
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des  Tetanus  tranmaticus  geknüpft.  Der  klinische  Erfolg  hat  aber  dioM 
Hoffnungen  zur  Zeit  sehr  iierabgestimmt,  denn  es  mehren  sich  stetig  die 
Fälle,  in  denen  das  Curare  ohne  Erfolg  angewendet  wurde.  Ausserdem 
ist  es  schwer,  ein  sicheres  Curarepraeparat  im  Handel  zu  erhalten. 
Demnie  räth  von  einer  Lösung  (rf.  I— 11  ad  UW)  Tropfen  Wasser)  jedes- 
mal 10  Tropfen  zu  nehmen.  Die  Wirkung  des  Curare  dauert  nur  4 — h  Sloa» 
den  und  beginnt  dann  abzunehmen.  Hiernach  hat  man  sich  hinsichtiich 
der  Wiederholung  der  Injectionen  zu  richten.  Es  ist  bekannt,  dass  maa 
dabei  mit  besonderer  Sorgfalt  die  Respiration  überwachen  und ,  sobald 
sich  Zeichen  der  Dyspnoe  einstellen,  sofort  den  Arm  an  der  Stelle,  io 
welche  man  die  Injection  gemacht  hat ,  mit  einem  fest  angelegten  Tuche 
abbinden  mnss,  um  eine  weitere  Resorption  dieses  Giftes  zu  rerhutea 
Die  diaphoretische  Methode,  welche  bei  dem  rheumatischen  Tetanus  sehr 
kräftig  die  Wirkung  des  Opium  unterstützt,  leistet  bei  dem  traumatiscLea 
Tetanus  nicht  viel.  Legouest  bezeichnet  zwar  dieses  Verfahren  gerade- 
zu als  das  wirksamste  und  Pare  und  Fournier-Pascay  sprechen  ack 
ebenso  aus,  die  Erfahrung  hat  aber  die  Ansicht  dieser  Autoren  nicht  be- 
stätigt. — 

Die  Amputationen  und  Exarticulationen  der  verletzten  Glieder. 
welcheLarrey  zuerst  empfald,  Dupuytren  und  die  französischen  Aente 
(besonders  in  Italien)  flei&sig  übten,  haben  bisher  nur  einen  voriibergehei^ 
den  Erfolg  gegeben,  ebenso  die  wenigen,  zur  Zeit  geraachten  Neurotomien, 
deren  frühzeitige  Vornahme  Clark  sehr  empfohlen  hatte. 

In  Schleswig .  Holstein  behandelte  ich  einen  Blcssirt^'n,  dem  eine  KageJ  da 
inneren  Rand  Her  rcrhicn  Hand  in  Her  Weise  ^etreift  hatte,  da«a  eine  d"  1*0^ 
Wunde  sich  vom  Proc.  stylnideua  ulnac  zur  Hoäis  des  6.  Hittelhandknocbeoa  tva 
der  Dorsal  -  nach  der  Volarflfichc  der  Hand  hinübcnog.  Die  genannten  Kocx^ 
waren  gebrochen.  14  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich  Trismud  and  Tctsmf 
ein  und  ich  entachloss  mich  wegen  heiliger  neurnlglscher  Schmerzen  Ur  .- 
ganzen  Ausbreitung  des  Ulnaris,  welche  zwar  von  Antm:,'  iin  bestanden,  ^i 
nach  dem  Auftreten  dea  Trismus  »ehr  gesteigert  hotten,  und  weil  bei  jeder  benllkr 
ung  der  Wunde  und  ihrer  Umi^cbun:;  solort  helti^e  KcUuxhrampte  uui»^elo6t  witrdti 
zur  subcmunm  Ni-urotoniie  dieseB  Ncrvto  im  6ulcu6,  Darnach  trat  auch  eine  9^ 
veikennbarc  Besserung  in  dt^n  ErBcheinungm  ein,  dieselbe  hielt  aber  kaum  21  Su^ 
den  an  und  nach  ßtufiriger  Dam  r  starb  Patient  sufTocatorisch.  Bei  der  öecdM 
fand  üich  der  Nerv  völlig  duiclilrcnut,  doch  war  auch  die  Oetcnliknp-el  durch  «UMi 
kurzen  Schnitt  eröffnet  und  mit  Eiter  erftillL  Der  ttamus  voluns  supvrQciHlis  to- 
selben  war  thcils  an  den  Kundfasern  Kerristien,  Iheils  gequetscht^  brilcbig,  missterbcii 

Ob  die  Cauterisation  der  Wunde  mehr  Erfolg  verspricht,  raus»  zwir 
erst  die  weitere  Beobachtung  lehren,  ist  aber  a  priori  onwalirscheiiüiciL 

D.     Behandlung   der   perforirenden  Höhlenwnnden. 

a.    Behandlung  der  perforirenden  Brustschuss wunden. 

§.345,  Ueberden  einfachen  Deck  verband,  den  mau  über  solche  Wandtt 
legt ,  applicirt  man  energisch  die  Kalte  und  sorgt  lür  einen  pennaneBtoa 
und  er|j;iebigen  AhHuss  der  Wundsecrete.  Die  Anlegung  eines  CuinM 
mit  Gjps-  oder  einfacher  Binde  ist  den  Kranken  meist  lästig,  «eü  dcf- 
selbe  die  freie  Athmung  behindert,  wiewohl  zugegeben  werden  mos,  das 
dadurch  die  pleuritischen  Schmer/en  und  Stiche,  wi'lche  die  Rippentchoit- 
fracturen  begleiten,  in  der  Regel  sehr  gelindert  werden.  Pirogoff  «o* 
ptiealt  noch  die  Aulegung  von  Gypsverbäuden  unter  diesen  DiastindeB 
auf  das  Wärmste.    Er  will  daxnaca  auch  Abn^me  des  Fieben  and  d«r 


Bebacdlong  der  perforireodeD  Höhlenwundeo. 


509 


Eiterung  beobachtet  haben.  Er  räth  zuerst  die  Schultern,  das  Brustbein 
und  den  Rücken  des  Kranken  mit  einer  breiten  Longette,  welche  einen 
Aus^biiitt  für  den  Kopf  hat,  zu  bedecken,  dann  ein  Stück  Leinwand, 
wie  ein  Corsett  mit  den  Ausschnitten  für  die  Achseln  veröeheu,  über 
die  ganze  Brust  anzuziehen,  mit  Nähten  zu  befestigen  und  alle  Lücken 
darunter  mit  Watte  zu  polstern  und  endlich  eine,  mit  GypsauÜusung  or- 
dentlich durchfeuchtete,  handbreite  Rollbiude  quer  über  die  Kippen  und 
ichräg  über  die  Schultern,  mit  Freilassung  der  Schusswuude,  anzulegen. 
Äies  Verfahren  ist  indessen  nicht  für  alle  Falle  zu  empfehlen.  —  Die 
Patienten  müssen  die  grÖsste  Ruhe  einhalten,  in  einer  reinen,  auch  vom 
l'abacksdampfe  freien,  hinreichend  feuchten  und  kühlen  Lufl  liegen,  dür- 
Jlm  nicht  sprechen,  und  müssen  alle  Speisen  möglichst  flüssig  uud  kühl 
beniesen,  vieles  Umherwerfen  verhindert  das  Zustandekommen  adhäsiver 
KgM&se,  von  denen  die  Heilung  dieser  ^Vunden  abhängt.  Die  Lage,  welche 
^^^biieuten  einzuhalten  haben,  hängt  von  dem  WohJbetinden  derselben,  dem 
HRSe  der  Verletzung  und  der  Begünstigung  der  Entleerung  der  Wundse- 
Krete  ab.  lieber  die  Indicationen  zu  IJiutentziehungen  bei  den  penetri- 
wxideD  Brustwuuden  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen.  (Siehe  §  256.) 
Die  Patienten  werden  bei  knapper  Diät  gelialten,  doch  ohne  eine  zu 
feu6643  Erschöpfung  herbeizuführen.  Innerlich  verabfolgt  man  antiphlogis- 
m»clic  Mittel-alze.  Mss&ige  Ableitung  auf  den  Darmkänal  wirkt  meist  sehrer- 
wichternd.  Die  Darreichung  von  Brechweinstein,  welche  von  den  italie- 
^ntpiten  und  franzöbisclien  Aerzten  sehr  empfohlen  wird,  oder  der  anhal- 
iMde  Gebrauch  kräftiger  Laxantien,  welche  Dieffenbach  sehr  bewährt 
nfdnden  hat,  beunruhigen  und  bcbwächeu  die  Verwundeten  zu  sehr. 
Mehren  sich  die  Wundsecrete,  stagniren  dieselben  in  der  Pleurahöhle,  so 
hat  man  durch  Erweiterung  der  Wunde,  durch  Anlegung  von  zweckmäs- 
ii|;eD  Gegenütlnungen  und  Einiegung  von  Drainröhren,  durch  ileissiges 
mtKl  eanltes  Durchspülen  der  Absc-esshöhle  mit  einer  desiiiHcirenden  Flüs- 
dgkeit  (Aq.  chlor,  oder  Sol.  Kali  hyperniangauici),  durch  Anwendung  me- 
thodischer, tiefer  Inspirationen  für  einen  leichten  und  ergiebigen  Abfluss 
^derselben  zu  sorgen.  Die  partielle  Resection  einer  Rippe,  welche  man 
Ibq  die-.em  Zwecke  Torgescldagen  hat,  wird  meist  durch  die  angegebenen 
Terfahren  zu  vermeiden  sein.  Man  legt  die  Gegenutfnung  an  einer  Stelle 
an,  welche  sich  durch  die  Ilervorwölbung  aer  Intercostalräume  und 
■  durch  die  PcTcufesion  als  hauptsächiichstcr  Sitz  der  eitrigen  tit-crete  mar- 
pdn.  I«t  keine  Partie  des  Tnorax  besonders  einladend ,  so  entscheidet 
liie  Lage  des  Patienten  und  die  Möglichkeit  eines  guten  Abflusses  der 
^undAdcrete  über  die  Punctioussteile.  .Vlan  verrichtet  diese  Operation 
am  Besten  mit  dem  Messer.  Eine  der  oberen  Ripuenwunde  parallele 
i'unction  ist  einer,  die  Langsaxe  der  Rippen  im  re<:nten  Winkel  schnei- 
Menden  nach  neueren  Erfahrungen  vorzuziehen.  Die  sinnreichen  In- 
Litrumente  von  Schuh,  Rejbard,  Wintrich  wird  man  selten  zur 
rßtelJe  haben.  Füessen  nach  Durchtreunung  der  Thoraxwandungen  die 
Hptngeo  äecrete  nicht  ab,  so  führt  man  sclionend  einen  reinen,  elastischen 
Blatheter  ein^  um  vorliegende  Schwarten  bei  Seite  zu  schieben,  mau  darf 
über  dabei  nie  vergessen,  dass  man  möglicher  Weise  die  adhärente  Lunge 
Iffor  sich  hat.  ßoiuet  hat  empfohlen  nach  der  Thoracocentese  Jodm- 
Hectiooen  (Tinct.  Jod.  5jj,  Kalii  jodat.  5j  Aqu.  dest.  ^j)  zu  machen,  um 
wie  adhäsiven  Prozesse  einzuleiten  und  die  schlechte  Reschuffenheit 
Mer  Secrete  xu  verbessern.  Dies  anscheinend  sehr  eingreifende  Verfatiren 
ifthrt  meist  nur  eine  geringe  Reaction  herbei,  und  wirkt  zweckmässig  wie- 
derholt oft  erstaunlich  gut.  Man  bat  auch  zur  Beförderung  derAufsaug- 
uig  der  eitrigen  Pleuratranssudate  Veaicantien,   eitrige  Moxen  etc.  exa- 
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pfoblen,  doch  werden  die  Kranken  dadurch  enorm  geqnSIt  und  ihr  Ik- 
stand  nur  Terschlimmert. —  Das  Emphysem  der  Haut  Dedarf  meist  keÜMr 
Behandlung.  Sollte  dadurch  Gangrän  der  üaut  drohen,  so  macht  maa 
mehrere  kleine  Punctionen  (Malgaigne)  an  den  gefährdeten  ßteUeo, 
welche  den  vonDemme  und  Baude ns  empfohlbaen Indsionen  weit  vor» 
zuziehen  sind.  Pneumonien,  Pneumothorax,  Lungenbrand  und  Lnngea- 
abscess  behandelt  man  nach  den,  aus  der  inneren  KBmk  bekannten  Grund- 
sätzen. — 

Die  Reconvalescenten  schickt  man  in  ein  mildes  Gebh^sdima  md 
lässt  sie  Molken-  und  Traubeneuren  gebrauchen.  — 

b.    Behandlung  der  perforirenden  Banchschusswunden* 

1  346.  Aeusserste  Buhe ,  Vermeidung  jeder  ungestümen  Bewegong, 
eine  ofem  Abfluss  der  Wundsecrete  günstige  Lage,  Aufenthalt  in  eiasr 
reinen,  külilen  Luft  sind  nothwendige  Bedingungen  zur  Heilung  dieier 
gefahrvollen  Verletzungen.  Ein  leichter  Deckverband,  welcher  die  SecMa 
möglichst  yoÜBtäiidig  aufsaugt,  genügt,  doch  muss  derselbe  des  verpestflOr 
den  Geruches  wegen  häufig  gewechselt  werden.  Haben  die  Wnndsecreli 
keinen  hinreichenden  AbÜuss,  so  muss  man  die  Schusswunden  düatini 
und  zweckmässig  lokalisirte  Gegenöffnungen ,  im  Nothfalle  mit  Drainage 
verbunden ,  anlegen.  Vor  einer  zu  energischen  Antiphiogose,  namenUid 
ror  allgemeinen  blutentziehungen  ist  dringend  zu  warnen,  wie  schon  Lar- 
rey  lehrt,  weil  solche  Patienten  meist  sehr  collabirt  und  Terüdlen  lioi 
Dagegen  sind  die  Vurtheile  wiederholter  und  energischer  topischer  Blat- 
eutziehungen  von  allen  Kriegschirurgen  anerkannt.  Anfänglich  apphciit 
man  die  Eisblase  bei  derartigen  Verletzungen,  treten  aber,  wie  meiit 
sehr  frühzeitig ,  Unbehagen  und  Kältegefühl  darnach  auf,  so  leistet  die 
feuchte  Wärme  die  vortrefÜichsten  Dienste.  Die  Diät  muss  sehr  sorg- 
fältig ausgewählt  werden  bei  derartigen  Verletzten.  Anfänglich  darf  die- 
selbe nur  aus  flüssigen  Sto£fen,  (Milch ,  Bouillon  etc.)  besteheUf  alle  erre* 
genden  Mittel  siud  zu  vermeiden.    Im  späteren  Verlauf  kann  man  dage- 

Sen  mehr  und  mehr  zu  einer  substantielleren  Nahrung  übergehen.  IIa 
te  peristal tischen  Bewegungen  so  viel  als  möglich  zu  beschranken,  ud 
eine  Verwachsung  der  verletzten  Därme  unter  sich  und  mit  der  Baadh 
wand  zu  betördern,  verabfolgt  mau  von  vornherein  und  conseqaent  Ouiuk 
Obstructiouen  lässt  man  vurlauhg  bestehen  oder  begegnet  ihnen  imiioth- 
falle  mit  kalten  Clystieren. 

Auf  Koth-  und  Haminfiltrationen  ist  sorgfaltig  zu  achten  und  doidi 
frühzeitige  und  ergiebige  Incisionen  und  desiiiiicirende  Verbände,  ihreft 
deietären  lokalen  und  aÜgemeiueu  Einwirkungen  zu  begegnen.  Tretoa 
nach  heftigen  Contusiouender  Eingeweide  Meteonsmus  und  Ötuhlretenti<uMi 
ein,  so  macht  man  Fomente  von  Terpenthin  oder  Eisumschläge  über  du 
Abdomen  und  applicirt  kalte  Clystiere.  Mit  der  inneren  Verabfoignog 
Ton  Laxantien  soll  man  aber  sehr  vorsichtig  sein  und  niir  im  Kuthiaile 
dazu  greifen,  weil  darnach  gefährliche  und  schmerzhafte  peristaltisdM  Be- 
wegungen einzutreten  pflegen.  Gegen  die  traumatische  rehtonitts  säOBe 
man  nicht,  grosse  Dosen  Opium,  sehr  zweckmässig  mit  Calomel  verbondea, 
zu  verabreichen,  und  energische  und  consequente  Frictionen  mit  graner 
Salbe  vorzunehmen.  Bei  Blasenschussverietzungen  hat  man  mit  beson- 
derer Sorgfalt  die  beständige  Entleerung  der  Blase  zu  bewirken.  Da  maa 
unmöglich  den  Cathetensmus  stets  selbst  besorgen  kann,  nnd  die  La»- 
retbgehilfen  mit  silbernen  nnd  den  gewöhnlichen  elastischen  Gathetem 
leicht  Schaden  anrichten ,   so  ist  es  gerathen,  sich  im  Felde  dnrchgaiigig 
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der  ron  Nelaton  empfohlenen  Catheter  aus  weichem  Kantscbuck  zu  be- 
dienen, weiche  sich  bei  noriiialer  Harnröhre  bequem  einfüliren  lassen  und 
dabei  niemals  zu  einer  Verletzung  derselbeu  Veraulasäuiig  üeben  können. 
Wir  haben  dieselben  stets  bewährt  gefunden.  Bei  Scbussverletzuugen  der 
Üamröhre  dagegen  lässt  mau  den  CaLheter  am  Besten  hegen. 

Bieiben  fisteln  nach  diesen  Verietzungen,  wie  so  häutig,  zurück,  so 
sucht  man  dieselben  durch  Cauterisation,  im  Nothfalie  durch  plastische 
Operationen  (Anfnschung  der  Wundränder  mit  sorgfältiger  Naht,  Auf- 
pnanzuug  von  Hautlappen  nach  Ablösung  durch  Parulielschnitte  etc)  zu 
neuen.  Durch  Consequenz  und  Sorgfalt  überwiudet  der  Chirurg  dabei, 
wie  die  schonen  Erfolge  Simon's  und  v,  LangenbeckV  lehren,  die 
teo  Schwierigkeiten.  Auch  zur  Beseitigung  des  widernatürlichen 
kommt  man  nicht  selten  mit  der  Cauterisation  zur  Durchtrennung 

ndener  Brücken  aus;  liöllenütein,  .Todtiactur,  Liquor  ferri  sesqui- 
chloratv  Salpetersäure  und  das  Ferrum  candens  sind  von  den  verschiedenen 
(  !   zu  diesem  Zwecke  versucht  und  bewährt   gefunden.     Sind  die 

b- ^jLrmenden  aber  parallel  gelagert,  sodass  ihre  Lumina  vollkommen 

etreiuit  im  Anus   praeternaturalis  ausmünden,    oder  tretfen  die  beiden 

enden  im  spitzen Wiukel  zusammen,  so  legt  man  die  Dupujtren'- 

Darmscbeere  an.  Das  untere  Darmende  muss  aber  vollkommen 
dorcbgäugig  sein  und  der  Darm  nahe  der  Haucliwand  liegen.  Darnach 
beut  [oun  durch  Cauterisation  oder  organische  Bla^tik  die  äussere  Fistel.  — 

Zur  Entfernung  von  Bl.'isensteinen,  die  sich  um  fremde  Körper, 
wekbe  bei  der  Schussverletzung  in  die  Blase  drangen,  bilden,  verfährt 
ndui  nach  den  aus  der  Akiurgie  bekannten  Regeln,  doch  darf  die  Litho- 
th|we  hiebei  niemals  Platz  greifen. 

7.    Behandlung  der  Complicationen  der  Schusswunden. 
a.    Behandlung  der  Wundrose  bei  Schossrerletzungen. 

L347.  Tritt  in  einem  Hospitale  die  Rose  endemisch  auf,  so  muss 
»selbe  gänzlich  oder  doch  die  betreOcnden  Sääle  desselben  räu- 
men. Wird  die  Rose  durch  die  Reizung  der  eingedrungenen  fremden 
Körper  oder  necrotischer  Knochenstücke  oder  durch  Literretentionen 
bedingt,  so  ist  die  Entfernung  dieser  Momente  durch  die  Bchuneudsten 
Verfahren  geboten.  Die  lokale  Behandlung  der  Wundrose  ist  im  Allge- 
meinen ziemlich  gleichgültig,  sie  muss  daher  so  indifferent,  wie  möghch 
•ein.  Die  vielfachen  kleinen  Einschnitte  Dobson's,  das  Touchiren  und 
Bepinseln  mit  I>api3  (Uipginbottom),  mit  salpetersaurem  Quecksilber 
(Biett),  mit  Jodtinctur  (Davis),  mit  Eisenvitriol  (Velpeau),  mit  Col- 
lodium.  die  Vesiicantien  (Dupuytren),  das  Ferrum  candens  (Larrey); 
die  Bintegel  (Broussais),  das  Aufstreuen  von  Campher  (Gama),  die 
Coupreasion  (Velpeau),  die  Quecksilbersalbe  (Cooner),  die  Fetteinrei- 
bngen  (Bassereuu)  vermü^'eu  nicht,  das  Fortscnroiten  der  Rose  zu 
v«rliiadem  oder  ihren  Verlauf  günstiger  zu  gestalten,  schaden  aber  nicht 
•elteo.  Das  AuHegeu  von  Watte,  das  Aufstreuen  von  Bohnenmelü  oder 
feiaer  Kleie  reichen  meist  vollständig  aus.  Gegen  die  Applikation  kalter 
OiDScliläge,  die  das  lästige  Brennen  meist  schnell  beseitigen,  ist  das 
^Publikum  bei  uns  noch  zu  selir  eingenommen,  um  dieselben  empfehlen 
i&i  krjuneo.  Bei  dem  brandigen  Erysipelas  macht  man  warme,  aroma- 
Umschläge  (Chamdleuthee  mit  Campher- Wein)  und  sorgt  für  be- 
Entleerung der  Brandheerde.  —  Wichtiger  als  die  lokale  ist 
läne  Behandlung   der    Rose.    Bei  den  einfachen  Formen   hSÜk 
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man  den  Kranken  nur  im  Bette  bei  kühlendem  Getränk  und  schmaler 
Kost;  bestehen  gastrische  Catarrhe,  bo  wirkt  ein  Emeticum  Anfann 
ganz  vürtretfhch ,  darauf  eine  Saturation  oder  Säuren.  D esaalt  giä» 
den  Brechweinstein  in  refractadosi.  Laxantien  schaden  mehr,  als  sie  nützea 
Bei  der  septischen  und  brandigen  Rose  müssen  die  Kranken  in  friseto, 
reiner  Luft,  bei  einer  roborirenden  und  excitirenden  Diät  und  dem  in- 
neren Gebrauclic  von  ChinaprÜparaten  und  Säuren  gehalten  werden. 
Pirogüff  sebreibt  dem  inneren  Gebrauche  von  Campher,  Bell  der  »ali- 
sauren  ELsentinctur  specifische  Wirkungen  gegen  das  Erysipelas  «tt,  di^ 
selben  konnten  aber  bis  jetzt  noch  nicht  bestätigt  werden.  — 

b.    Behandlung  der  phlegmonösen  Prozesse  bei  Scbusswunden. 

§.  848.  Es  gelten  im  Allgemeinen  fiir  die  Behandlang  der  reracfab- 
denen  P'ormen  der  Phlecmonen  dieselben  Grundsätze.  Werden  diesetbs 
durch  Retentionen  der  Wundsecrete,  oder  durch  den  Reiz  fremder  Korwr 
bedingt.  &o  sorgt  man  für  ausgiebige  Entleerung  der  ersteren  oder  fir 
schonende  Entfernung  der  Letzteren.  Der  leidende  Theil  mnss  möglidot 
fest  und  ruhig  gelagert,  jeder  Druck  möglichst  vermieden  werden.  Be- 
sonders gilt  dies  bei  den  tieferen  Phlegmonen  in  dem .  die  Sehnen  TU)d 
Muskeln  umkleidenden  Bindegewebe.  Man  hat  verschiedene  Verfalirtt 
ersonnen,  um  die  ausgebrochenen  Phlegmonen  zu  begräuzen  und  zu  zer- 
theilen.  Von  der  lokalen  und  allgemeinen  Antiphlogose,  welche  von  den 
älteren  Chirurgen  noch  geübt  und  empfohlen  wird,  ist  nichts  zu  erwar^ 
ten;  sie  schwächt  den  Kranken  in  ffefährlicher  Weise  und  übt  dabei  kei- 
nen hemmenden  Einüuss  auf  den  lokalen  Entzüudungsprozess  Die  Com- 
pression  des  leidenden  Theiles  durch  eine  gleichmüssig  angelegte  Flanell- 
Dinde,  welclie  schon  Pare  übte,  Bretonneau  und  Velpeau  warn 
empfahlen,  habe  ich  mit  allen  Cautelen,  doch  immer  ohne  Erfolg,  oA 
mit  Steigerung  der  Schmerzen  und  der  Nekrose  des  Bindegewebs  na^ 
der  Haut  versucht  Man  kann  daher  im  Allgemeinen  nur  davor  wamea 
Die  von  Dupuytren  und  seinen  Schülern  empfohlenen  äiichtigen  Veä- 
cantien,  die  von  Larrey  gerühmten  zahlreicheji,  strahlenförmig  über 
die  ganze  entzündete  Obernäche  des  kranken  Gliedes  gezogenen  Glüh- 
eisenstnche,  die  von  Baudens  geübten  tiefen  Aetzungen  mit  dem  FemilD 
candens  wird  kein  menschenfreundlicher  Chirurg  mehr  anwenden  voUeo. 
Auch  die  Anwendun;»  der  Eisblase  ist  erfolglos,  d(K'h  lindert  sie,  wenn 
damit  das  ganze  entzündete  Glied  eingemauert  wird ,  die  Schmerzen  dei 
Krauken.  Will  man  nnch  einen  Versuch  zur  Zertheilung  machon.  M 
kann  man  das  Glied  mit  grauer  Salbe  tüchtig  und  wiederholt  einretba 
und  dann  mit  einer  hydropathischen  Einwickelung  bedecken.  Auf  eiiMB 
günstigen  Ausgang  kann  man  aber  doch  nur  reebnen,  wenn  man  möf- 
Gehst  frühzeitig  Intisionen  durch  die  entzündeten  und  ges«  1  ''  .q  Paj^ 
tien  des  Bindegewebes  macht.     Dieselben  müsseu  aber  all'  *.en  dtf 

erkrankten  Bindegewebes  durchdringen  und  eine  ergiebige  Eulie«ruo|:  ihr 
Entzündungs-  und  Eiterungs- Produkte  gestatten.  Man  hat  viel  geatnttfl 
über  die  beste  Art,  diese  Incisionen  vorzunehmen.  Weder  die  xaJalraicfaw 
kleinen  Punctionen  Dobsons,  welclie  den  Sccreten  keinen  ausreiebenta 
Abfluss  gewähren  und  nur  ungenügend  entspannend  wirken,  Doch  <bt 
colossaleu,  über  das  ganze  kranke  Glied  sicn  erstreckenden  InduooM 
Lawrence'»  und  Rust's,  welche  die  Heilung  ungebührlich  verxögCV^ 
sind  zu  empfeblen,  sondern  viele  1 — 2zöJlige  Incisionen  an  den  g»i- 
thelstcn  uncf  geschwollensten  Partien.  Der  Eiter  darf  dabei  niemli 
gedrückt,  die  Bindegewebsletzen  nicht  gewaltsam  heraasgerissen 
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weQ  man  dadurch  nur  die  Entzündone  und  Necrose  des  Bindegewebes 
mid  der  Hant  und  die  Erweichung  der  Thromben  in  den  Venen  befördert. 
Kadi  Stillung  der,  den  Incisionen  folgenden  Blutung,  welche  stets  sehr  be- 
kriditlich  nnd  daher  sorgfaltig  zu  überwachen  ist,  wendet  man  feuchtwarme 
Umschläge  oder  warme  Localbäder,  doch  keine  Cataplasmen  an.  Tritt 
Brand  der  Haut  in  grösserem  umfange  ein,  so  setzt  man  den  Umschlä- 
ran  nnd  Bädern  Campher -Wein  oder  aromatische  Kräuter  zu  und  be- 
leckt auch  die  Incisionsgeschwüre-  mit  diesen  Flüssigkeiten.  Trotzt  der 
^ilegmonöse  Prozess  diesen  Mitteln  imd  schreitet  bedenklich  fort,  so  hat 
Campbell  gerathen,  die  Unterbindung  der  zuführenden  grossen  Arterie 
rorzonehmen.  Es  werden  zwar  aus  Amerika  sehr  günstige  Erfolge  von 
üeBem  kühnen  Verfahren  berichtet ,  doch  muss  die  Bestätigung  derselben 
rar  Zeit  noch  abgewartet  werden.  —  Wird  die  Eiterung  sehr  erschöpfend, 
üe  Zerstörung  umfangreich,  so  muss  man ,  besonders,  wenn  die  Phlegmo- 
nen zu  einer  Bchussfractur  sich  gesellten,  so  bald  als  möglich  amputiren, 
wmn  diese  Operation  überhaupt  noch  möglich  ist.  — 

Die  Allgemeinbehandlung  hat  von  ^en  schwächenden  Verfahren  Ab- 
itead  und  auf  möglichste  Erhaltung  der  Kräfte  des  Patienten  Bedacht  zu 
^mwn.  Man  soll  diesen  Kranken  Bouillon,  Eier,  Wein  nicht  entziehen, 
Kr  Hebung  der  Verdauung  durch  kleine  Dosen  Chinin,  für  eine  reine, 
kfihle  Luft  im  Krankenzimmer  und  durch  Opium  für  Schmerzlinderung 
imd  guten  Schlaf  des  Patienten  sorgen.  —  Zeigen  sich  die  Phlegmonen 
ia  groBserer  Zahl  in  einem  Lazarethe,  so  ist  dasselbe  zu  räumen.  — 

c.    Behandlung  des  Hospitalbrandes  im  Lazareth. 

§.  349.  Da  der  Hospitalbrand  eine  epidemische  Krankheit  ist,  so 
dfirfte  dem  Ausbruche  desselben  in  Kriegszeiten  nicht  mit  Sicherheit  ror- 
rabengen  sein.  Es  kann  daher  bei  der  nachgewiesenen  Contagiosität 
dieser  furchtbaren  Krankheit  nur  die  Aufgabe  des  Chirurgen  sein,  ihrer 
Weiterverbreitung  zu  steuern  und  eine  Uebertragung  des  Oontagiums  von 
einem  Kranken  auf  den  anderen  zu  verhüten.  Dieser  wichtigen  Indica- 
fcion  ist  dadurch  allein  zu  entsprechen,  dass  man  alle  befallenen  Krauken 
nlort  nnd  streng  (vide  §.  296.)  isolirt.  — 

a)  Die  Allgemeinbehandlung.  Die  älteren  Militärärzte  haben 
nelfache,  doch  ohnmächtige  Versuche  gemacht,  den  Hospitalbrand  durch 
mnere  Mittel  zu  beseitigen  oder  seinen  Ausbruch  zu  verhindern.  Das 
Dothwendigste  Erforderniss  der  Behandlung  der  Hospitalbrandigen  ist, 
dass  der  Kranke  in  möglichst  reiner  Luft  uegt.  Die  Zeltbehandlung  ist 
daher  hier  von  dem  besten  Erfolge  begleitet.  Danach  hat  man  für  Lin- 
derang der  Schmerzen  und  guten  Schlaf  bei  diesen  Patienten  durch  in- 
neroi  nnd  äusseren  Gebrauch  von  Opium  zu  sorgen.  Ferner  ist  solchen 
Hesairten  eine  nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Kost  zu  verabreichen, 
man  muss  diese  Kranken  auffordern  und  zureden  zum  Essen,  und  ihnen 
alkoholische  Gretränke  regelmässig  und  reichlich  gewähren.  Bei  starken 
GhMtrocatarrhen  empfiehlt  sich  die  Verabreichung  von  Säuren,  bei  Durch- 
fallen Opium  und  Nux  vomica,  bei  eintretender  Erschöpfung  Chinin. 

b)  Lokalbehandlung.  Die  Zahl  der  zur  Lokalbehandlung  des 
Hospitalbrandes  empfohlenen  Mittel  ist  enorm  gross,  der  Kriegschirurg 
muss  sich  daher  auf  die  bewährtesten  beschränken.  Jedem  Verbände 
moBS  eine  sorgfältige  und  energische  Reinigung  der  Geschwürsfläche 
Torangehen.  M&n  spült  das  Geschwür  längere  Zeit  mit  warmem  Was- 
ser oder  einem  aromatischen  Infusum  unter  Anwendung  eines  Irrigators  ab. 
Permanente  Bäder  sind  zu  diesem  Zwecke  weit  weniger  gut,   da  sie  die 
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polpösen  Massen   anGchwellen   machen    und    eine  Retention   der  Janoiw 
Degiinstigen.    Auch  die  beständigen  Irrigationen  sind  nicht  zu  empfeÜH 
weil  die  Geschwüre   darnach    nicht   reiner   und    meist  sehr   trocken  ^M 
schmerzhaft  werden.     Ganz   zu   verwerfen  ist  die  selir  schmerzhafte  ^T 
verisation  solcher  Wunden  mit  dem  Levin'schen  Puivcrisateur,  weil  sioh 
danach  die  brandigen  Wunden   mit  einer  dicken,  trocknen  Kruste,  imter 
der  die   jauchigen  Sekrete  stagniren,    bedecken.     Dem   Abspritzen   iäüt 
man   alsdann    eine   gewaltsame  Reinigung  des  Geschwilrsgruudes  folgeo, 
indem   man   die   pulpösen   und    diphtheritischeu  Massen   durch    kr:"—- 
Reiben   mit  einem  Pfropfe  harter  Charpie  zerstört  und   alle    hr 
Fetzen  mit  einem  Spatel  lockert  und  mit  der  Scheere  abträgt.     Jjics  >  er- 
fahren ist  zwar  sehr  schmerzhaft,   aber  äusserst  iiirksam      Hei  sehr  dB- 
ptindlichen  Personen  wendet  man  dabei  Local-  oder    '■  in-Anastiie- 

sie  an.     Die  dadurch  herbeigeführte  Blutung  steht  m  1  nach  dem 

Verbände.  Alle  Fistelgäni^e  werden  dann  gespalten,  die  Ausbucbtun?;« 
frei  gelegt ,  um  sie  der  Einwirkung  der  Medicametite  zugänglich  zu  m^ 
eben;  Lymphdrüsen^  welche  gelöst  in  der  ßrandhöhle  liegen,  entfernt 
man.  Zum  Verbände  versucht  man  anfänglich,  besonders  bei  df-  ""'- 
pÖsen  Form,  stets  erst  die  desinücirenden  Mittel.  Unter  ihnen  < 
len  sich  am  meisten  eine  Sol.  Kali  bypermanganici  (5jj  ad  €j),  Caicanac 
liypochlorosae  (5jj  ad  Jvj)  oder  Vinum  camphoratora.  Von  ganz  tortnfl- 
hcher  Wirkung  ist  ein  Pulver  aus  LindenkohJe  {%}) ,   Myr  '  .    Cash 

phora  (3j)  und  Chlorzink  (grvj),  welches  in  der  Ijerliner  i  •.icl  g^ 

braucht  wird.  Den  flüssigen  Präparaten  ist  im  AllgemeinL-u  dur  Vurmg 
zu  geben,  da  sie  mit  den  Ausbuchtungen  der  Geschwüre  leichter  io  Be- 
rührung zu  bringen  sind.  Soll  dieser  Verband  aber  helfen,  so  mu«  a 
bei  reichlicher,  übelriechender  Secretion  zweistündlich,  in  lei'-b*^-'»^'  ^"al- 
len 3 — 4stiindlich  erneuert  werden.  Hat  ein  desinticirendes  M  ■  rr 
Zeit  gewirkt,  so  ist  beim  Nachlass  der  Wirkung  ein  Wechsel  m  m?ii5ei- 
beu  oft  von  bestem  Erfolge.  Bei  den  sehr  rapid  verlaufenden«  gleich  AnflMf 
mitsehr  tiefgreifenden  Gewebszerstörungeneiuhergeheuden  Formen deiptt- 
pösen  Hosmtalbrnudes,  wo  es  gilt,  schnell  und  kräftig  einzuwirken,  oder 
wenn  die  desinticirenden  Mittel  dos  Fortschreiten  des  hrandoB  nidil  n 
hemmen  vermochten,  muss  man  ungesiiumt  zu  den  Aetzmitteln  grei6n. 
Bei  der  ulceroson  Form  empfiehlt  sicli  die  Anwendung  d^TselbM  von 
vornherein.  Mir  hat  stets  der  Liquor  ferri  ses<]uichtorati  in  lekhftem 
Fällen,  in  schwereren  die  rauchende  Salpetersäure  die  beale  Wirknoft 
gethan.  Nach  forcirtor  Reinigung  des  Gesehwürsgi-undes  in  der  Cblorft- 
lormnarkose  des  Kranken  nimmt  man  kleine  Charjnetainpons  mit  6tm 
Liqu(ir  ferri  sesquichlurati  oder  der  rauchendc?n  Salpetenmure  dwch- 
tränkt,  drückt  dieselben  thciU  über  der  Wunde  aus,  tbctls  darchCeft 
man  damit  gründlich  und  tief  alle  Ecken  und  Ausbuchtungen  d«  Ge- 
schwürs, den  ganzen  (irund  derselben  und  die  Ränder.  Lq  achmw 
Fällen  lässt  man  die  rauchende  S.olpctorsäuro  tropfenweise  in  die  Vfiaät 
fallen  und  füllt  das  ganze  Geschwür  au8  mit  Tampon»-  wM.4irt  mit  i«f^ 
dünnten  Lösungen  der  Säure  oder  des  Liq.  fern  s«  j- 
tränkt  waren.  Die  Aetzung  muss  bis  zur  Erzeugung  vm*  k- 
nen  Brandschorfes  fortgesetzt  werden.  Die  Apphk.itioa  -^ 
ist  abschreckend  für  den  Krauken ^  unistÄndlicIi  für  den  Ar,^t  una  uiiB- 
cherer  in  der  Wirkung.  Nach  der  Aetzung  greift  dann  wit-der  di«*  dei* 
inticirende  Behandlung  Platz.  Hat  die  erste  Aetzung  keir  ^- 
den  Ei-folg  gehabt,  so  wiederholt  mau  dieselbe  auf  {h^  .  t 
die  Wunde  gereinigt,  so  muss  man  dieselbe  noch  längere  Zeit 
falt  beobacliteQi  weü   die  Neigung  des  Uospitalbrandes  n   ..-.„.„'i 
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&ber  jedem  Zweifel  steht.  Zur  Amputation  soll  man  nur  in  den  rerzwei- 
feitsten  Fällen ,  wo  es  gilt,  das  Leben  des  Krankten  bei  en>cbüpfender  Et* 
toning,  beim  Brand  der  Glieder  durch  Arterien -Tbrombosie.  bei  profusen 
und  sonst  unstillbaren  parenchymatösen  Blutungen,  bei  Eröffnung  wich- 
tiger Gelenke  und  Nerven  noch  zu  erhalten,  schreiten.  Mau  darf  aber  das 
befallene  Glied  nicht  zu  zeitig  aufgeben,  weil  die  grÖsstcn  Defecte  sich 
mitunter  wunderbar  günstig  nusgleichen  und  der  Amputiitions<^tunu)f  nicht 
selten  wieder  vom  Hospitalbrande  befallen  wird.  Die  Unterbindung  der 
zuführenden  Gefässe  wurde  von  Neudörfer  empfolileu,  nachdem  er  bei 
heftiger  Blutung  llospitalbrandiger  die  Unterbindung  der  Ha\iptarterie 
unlernommeu  und  danach  pchnelle  Besserung  der  GeschwürsHächen  ge- 
sehen hatte.  Pirogoff  berichtet  zwar,  dass  er  den  Hospitalbrand  nach 
einer  Unterbindung  der  Arter.  iliaca  communis  auch  in  der  Operations- 
wunde  auftreten  sah,  docli  habe  ich  bei  drei  Füllen,  in  denen  Blu- 
tungen aus  grossen  Gefässcn  die  Unterbindung  des  Hauptartcrienstammes 
indjcirten  (1  Mal  Brachiaüs,  2  Mal  FemoraÜs),  eine  auffallend  schnelle 
Reinigung  der  GeschwürsÜäche  beobachtet. 

d.    Behandlung  der  Pyämic  bei  SchussTcrlctzungen. 

§.  350.  Ist  es  nicht  gelungen,  durch  grosse  Sauberkeit,  reine  Lull, 
■orgflUüge  Verliinderung  der  UcberfiUlnng,  eingehende  und  scJjonende 
BeoAndlang  der  Wunden  und  Verwundeten  das  massenhafte  Ausbrechen 
der  Pyämio  in  einem  Hospitale  zu  verhindern,  so  ist  es  dringend  noth- 
wendig,  das  infioirte  Uoäpital  zu  räumen.  Sporadische  Fälle  von  Pyämie 
dagegen  werden  im  besten  Lazareth  und*  bei  der  sorgsamsten  Wundpäege 
in  Kriegszeiten  stets  unvermeidlich  sein.  Selbst  wahrend  der  Zelt-  und 
Baracken- Behandlung  bleiben  dieselben  nicht  aus.  Das  beständige  Bestrei- 
chen der  Wuniitläfhen  mit  Carbolsaurc,  mit  ChlorzinklÖsung ,  mit  Solu- 
tiooen  schweHigsauren  und  unter -schweflig^auren  Salze,  wovon  sich  die 
£og)&nder  undPolli  eine  prophylactisclic  Wirkung  gegen  das  Ausbrechen 
Pyämie  versprachen,  hat  sich  als  ganz  nutzlos  herausgestellt.  Man  muss 

solche  Kranke  sorgfältig  isoliren,  am  Besten  in  kleinen  Zelten  oder  zu 
Wf^nigen  iu  grossen,  lultigen.  lichten  Zimmern  mit  besonders  guter  Lage  und 
Ventilation.  Damit  wird  leider!  den  PyiimiBchen  selbst  nicht  viel  genützt, 
man  verhütet  aber  die  lufection  der  andern  Kranken  und  eine  Endemie. 
Mao  hat  wohl  viel  nach  sneziHschen  Mitteln  gegen  diese  heillose  Krankheit 
sesucht  und  Chinin  rein  euer  mit  Digitalis  (fr  au  he)  oder  mit  Wein  ver- 
naden  (Pirogoff),  Aconit (Tessi er),  Kali  chloncum,  Magnesia  sulphu- 
xkA,  etagsaure  Thimerde  et<;.  dagegen  gebraucht,  doch  hat  man  davon 
Ptf"*^«  einen  directen  F.intiuss  auf  die  Pyämie  selbst  boobaclitet.  Be- 
■ooder«  RorgCilti^e  Plloge  der  Wunde,  Entleerung  versteckter  Aljscesse, 
dennficin^ude  Verbünde,  eine  krüttigc  leicht  venlanlicho  Diät,  roichliclio 
Verabfolgung  excitirender  Getränke  (besonders  Wein  und  Biorl,  ist  das 
einzige,  wa.h  man  dagegen  thun  kann.  Breslau  emptiehlt  die  Darreichung 
starker  Laxantien  hei  derBCpthäniischen  Form  derPyäniie —  wir  liaben  aber 
auch  luevon  keinen  lohnenden  Erfolg  gesehen,  ebenso  wenig  ron  dem  Ge- 
1.  '  V  ''  jfksillK'r-Präparate.  Die  Unterbindung  der  kranken  Vene  nützt 
t  ,  u  fuhrt  die  Exarticulation,  besonders  bei  der  Knochenphle- 

t  ilci»  noch  zu  fineni  günstigen  Bes»iltate.  —    Vielleicht  steht  der 

1.  ..ju  bei  der  Behandlung  der  ryämie  noch  eine  Zukunft  bevor.  — 

Behandlung  des  Decubitus  bei  Schuesverletzungen. 

^  551.  Der  wachsame  Chirurg  muna  beständig  darauf  Bedacht 
die  EnUtekung  eines  Druckbrandes  durch  ein  gutes»  elastisches 
33* 
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Lager,  grosse  Reinlichkeit,  Vermeidung  aller  Falten  auf  demselben,  wie- 
dernoltes  Abwaschen  der  Kranken    mit  kaltem  Wasser,  oder  Citronen- 
schalen,  Lagerung  des  Patienten  auf  Luft-  oder  Wasserkränzen,  die  nicht 
zu  prall  geftilit  sind,  Wechsel  der  Lage,  sobald  es  thunUch  ist,  zu  yerhä- 
ten.    Ist  es  zu  kleinen  Erosionen  gekommen,    so  macht  man   Fomeate 
von  Bleiwaaser  oder  Aqua  Goulardi.    Die  Collodiumdeckc  ist  schmerzhaft 
und  macht  leicht  Schrunden.     Tritt  Brand  ein,  so  trägt  man  die  nekro- 
tischen Massen  ab  und  verbindet  die  Geschwürsfläche  dann  mit  dem  Ca- 
tapl.  ad  dccubitum(Plumburatannicum),  Campherwein,  Cldorkalklösimg  etc 
Der  Kranke  ist  gut  zu  nähren  und  muss  in  einer  reinen  Luft  liegen.  Allfe- 
meinbäder  kann  man  selten   bei  derartigen  Blessirten   noch  anwenden.  — 
Bei   Schussverletzungen   der  Wirbelsäule   bleiben   alle   Bemühungen  da 
Chirurgen  zur  Verhütung  und  Verheilung  des  Decubitus  veTgeblich  — 

£,    Behandlung  der  die  Schusswunde  complicirenden  inneren  Krankheiten. 

§.  352.  Es  ist  im  Allgemeinen  gerathen,  sich  während  der  Wrad- 
behandlung  nicht  um  daneben  bestehende  Zeichen  von  Syphilis  zu  kära- 
mem ,  weil  diese  Seuche  den  Verlauf  der  Wundheilung  im  Ganzen  nicLt 
wesentlich  authält,  vnQ  sie  auch  wieder  durch  die  Eiterung  weder  modi* 
ficirt,  noch  aufgehalten  wird.  Findet  man  aber  einen  ungünstigen  Ei»- 
fluss  der  Syphilis  auf  die  Heilung  schwererer  Schussverletzungen,  z.  E 
der  Schussfracturen ,  so  muss  man  die  antisyphilitische  Cur  einschlagen, 
welche  das  Allgemein  -  und  Lokalleiden  noch  gestatten  (Jodkali,  Schwitzes)- 
Starker  Merkurgebrauch  stört  aber  die  Heilung  der  Wunden,  besonden 
der  Schuss - Fracturen  noch  mehr,  als  die  schwerste  Syphihs.  TyphöM, 
Cholera-,  Variola-,  Scharlachkranko  Blessirte  sind  sorgfältig  zu  isolinn 
und  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Die  Tuberculose  veriiin- 
dert  oder  verlangsamt  meist  die  lleüung  der  Schusswunden,  besoodcn 
der  Schussfracturen  betrachtlich.  Die  Behandlung  derselben  muss  eiw 
milde,  roborirende  sein:  Molken  im  Sommer  bei  c^utem  Anpetite,  im 
Winter  Leberthran.  Die  übrigen  Krankheiten,  welche  im  Wundverianfe 
der  Schussverletzungen  auftreten,  behandelt  man  nach  den,  aua  der  in- 
neren Klinik  bekannten  Grandsätzen.  — 

8.    Die  Secundär-Ampatation  und  Exarticulation. 
a.    Indicationen  zur  Secundär  -  Amputation  und  Exarticulation. 

§.  353.  Wir  haben  bereits  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  hd 
den  verschiedenen  Arten  der  Schussverletzungen  und  ihren  CompbcatioDfa 
die  Indicationen  für  die  Secundär -Amputationen  kennen  und  aen  Werth 
und  die  Dringhchkeit  derselben  schätzen  gelernt.  Als  solche  sind  nt  be- 
trachten : 

1)  Diffuse  und  profuse  phlegmonöseEiteruneen,  umfang- 
reiche Senkungen  und  Zerstörungen  der  WeichthcilAf 
welche  den  Kranken  zu  erschöpfen  drohen  und  oioe 
Heilung  der  Verletzung  unmöglich  machen. 

2)  Umfangreiche  Necrosen  der  Bruchenden,  namentlich 
am  Oberschenkel. 

3)  Ostitis  und  Osteomyelitis  diffusa. 

4)  Unstillbare  Spät-  und  Nachblutungen  bei  tcbweren 
Knocheuschuss  Verletzungen. 
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5)  Brand  der  Glieder  durch  Arterion-  nnd  Venenthrom* 
bösen  bedingt. 

6)  Trismus  und  Tetanus,  Pyämie  —  als  letzter  Rettungs- 
rersuch. 

rHospitalbrand  mit  umfangreicher  Entblössung  der 
Knochen,  Zerstörung  derGefässe  und  Nerven,  Gelenke 
und  Sehnen  eines  Gliedes. 
8)  Difforniitäten  nach  der  Heilung,  welche  die  Gebrauchs- 
fähigkeit einesGliedes  Tollständig  inFrage  stellen  und 
keine  andere  Hülfe  zulassen. 
Man  kann  über  die  mehr  oder  weniger  dringliche  Nothwendigkeit 
er  secundären  Amputationen  unter  den  eben  angegebenen  Umständen 
treiten.  das  lässt  sich  aber  doch  nicht  verkennen,  dass  in  den  mo- 
amen  Kriegen  dies  letzte,  wenn  auch  noch  so  traurige  Mittel  zur  Er* 
altong  der  Patienten  zu  wenig  oder  in  der  Regel  zu  spät  in  Anwen- 
ang  gezogen  ist.  Wohl  iat  es  für  den  gewissenhaften  und  humanen 
^lururgen  ein  schwerer  Entschluss ,  ein  Glied ,  worauf  er  so  viel  Ar- 
cit  und  Sorgfalt  eewandt,  aufzugeben,  aber  er  darf  auch  die  Leis- 
niftsfahigkeit  der  Natur  bei  Coiiservirung  eines  Gliedes  nicht  über- 
iiatzen  und  aus  übertriebenem  Eifer,  ein  zerschossenes  Glied  zu  er- 
alten, den  Kranken  zu  Grunde  gehen  lassen.  Die  conservative  Chi- 
tifgie  hat  ihre  Grenzen,  und  je  sicherer  und  früher  man  sich  derselben 
D  einzeJnen  Falle  bewusst  wird,  desto  eher  wird  man  den  Kranken  noch 
nrdi  eine  Amputation  zu  retten  versuchen.  Die  Erfahrung  streift  in 
ie«er  Hinsicht  manche  Illusion  von  dem  jungen  Kriegschirurgen  ab,  doch 
Iflibt  es  eine  traurige  Wahrheit,  dass  man  meist  erst  zu  spät  einsieht, 
io  grosses  Unrecht  man  den  Blessirten  thut.  wenn  man  unter  den  an- 
Bfönrten  Icdicationcn  noch  conservativ  verfährt  oder  gleich  den  Kran- 
m  aufgiebt,  ohne  noch  einen  Versuch  der  Amputation  zu  wagen.  Die 
eniltaie  der  secundären  Amputationen  im  Felde  sind  sicherlich  desshalb 
Bt  to  sehr  ungünstig,  weil  der  rechte  Zeitpunkt  für  dieselben  so  oft 
ntftamt  wird.  — 


b.    Methoden  zur  Secundär- Amputation  und  Exarticulation. 

§.  354.  Für  (V\e  Methoden  ^  welche  man  bei  der  Secundär -Ampnta- 
on  und  Exarticulation  zu  wählen  hat,  gilt  im  Allgemeinen  das  §.  207 
esftgte.  Die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  giebt  bei  der  Wahl  dersel- 
BB  den  Ausschlag.  Mau  muss  von  denselben  erhalten,  was  irgend  zu 
iuüten  ist.  Dass  zur  Bildung  von  Amputations-  xind  Exarticulations- 
tfixnpfen  auch  krankhaft  veränderte  Weichtheile  benutzt  werden  können, 
lt  Simon  mit  Recht  wieder  hervorgehoben.  Dieselben  dürfen  natürlich 
icht  dem  Brande  verfallen ,  wohl  aber  Ödematös  oder  entzündlich  ge- 
!ltw(^len,  von  Eiter-,  Fistel-  und  Abscessbildungen  duixhsetzt  sein.  Die 
rCahning  hat  hinreichend  gelehrt,  dass  nach  der  Amputation  derartig 
ffinderte  Weichtheile  oft  genug  nicht  absterben,  wenn  man  dafui*  Sorge 
Ägt^  dass  ihre  Verbindung  mit  dem  Gesunden  nicht  durch  zu  wenig  Sub- 
Müz  erhalten  bleibt,  und  dass  sogar  nicht  selten  der  grösste  Theü  sol- 
WT  Amputationswundcn  per  primam  inteationem  heilt,  auch  wenn  die 
rnährung  des  Lappens  durch  entzündhch  infiltrirte  Gewebe  stattfindet, 
ütvlero  steht  aber  doch  der  Satz  fest,  dasa  die  Prognose  der  secundären 
mputation  um  so  trüber,  Pyämie  und  umfan^eiche  Verjauchung  um  so 
cher«^  in  ihrem  Gefolge  sind,  je  infiltrirtcr  die  den  Stumpf  bedeckenden 
reichtheile   waren.    Es   ist  bekannt,   dass  Dieffenbach   und  Weber 
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auch  mit  Erfolg  im  kranken  Knochen  ampatirt  haben.  Simon  tLolt 
auch  eine  Reihe  von  glücklichen  Amputatiansfiillen  mit,  bei  welchen  er  in 
hyperämisch  oder  fettig  entarteten  oder  durch  Oetitis  und  Periostitis  seht 
verdickten  und  sderosirten  Knochen  operirtc.  Findet  sich  aber  eitrig« 
Ostitis  oder  Osteomyelitis  bei  der  Durchsägung  des  Knochens  ,  so  ist  m 
stets  nothwendig,  von  der  Amputation  abzustehen  und  die  Exarticul&tiofi 
eintreten  zu  lassen. 

Da  dieFus^exarticulationen  durchschnittlich  secundär  verrichtet  w€^ 
den  miifisen,  so  haben  wir  hier  noth  Einiges  über  die  verschiedtoen 
Methoden  derselben  und  iliren  Werth  uachzuholen.  Die  Exarticulatinn 
im  Lisfranc' sehen  (lelenke  ist  sehr  schwierig  und  giebt  selten  einen  braadh- 
baren  Stumpf,  weil  die  Narbe  darnach  leidit  vmnd  wird  und  baußg  Spits- 
fussstellung  eintritt.  Die  Exarticulationen  ira  Chopart'schen  Gelenke  treffn 
dieselben  Vorwürfe,  doch  ist  dieselbe  leichter  auszuführen.  Dagegen  ttr- 
dienen  dieExarticuIalion  sub  astragalo  (zwschen  Fersenbein  und  Sprungbein 
mit  Zurücklassung  des  Letzteren)  nach  Malgaigne  und,  wenn  mese  ni^ 
mehr  möglich  ist^  die  Exarticulation  nach  Syme  unter  allen  Umstinda 
verrichtet  zu  werden ,  in  denen  die  osteoplastisclie  Amputation  nadl 
Pirogoff,  welche  wegen  ihrer  bequemen  'Icchnik,  ilirer  günstigen  Sti- 
tistik  und  des  vorzüglich  brauchbaren  Stumpfes  besonders  zu  empfehlen 
ist,  bei  Fussscbussverletzungen  nicht  mehr  ausführbar  erscheint  — 

a    Nachbehandlung  der  Amputirten  und  Exarticulirten  im  EriegB- 

Lazareth. 

§.  f^bb.  Die  Blutstillung  ist  bei  den  Secundar- Amputationen  imd 
Exarticulationen  meist  weit  schwieriger,  weil,  wegen  der  inzwischen  ein- 
getretenen P>weiterung  der  kleinen  Arterienaoste  eine  grossere  Zahl  von  Liga- 
tiu-en  angelegt  werden  muss,  als  bei  den  Primär -Amputationen.  Di* 
Venen  sollte  man,  wenn  es  irgend  angeht,  nicht  unterhiuden.  Die  Blut- 
ungen aus  den  Knochen  stellen  meist  von  selbst.  Es  ist  zur  Zeit  noch 
viel  Streit  über  den  besten  Verband  bei  einer  secundären  AmpntatioD 
oder  Exarticulation.  Die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  vw 
werfen  den  Versuch  einer  prima  intentio  entschieden ,  die  deutschen  and 
englibchen  stellen  denselben  im  Allgemeinen  als  Regel  auf.  Der  MlUtä^ 
Arzt  wird  dabei  stets  zu  individualisiren  haben,  sind  die  ^'  '    ile  dm 

Stumpfes  ganz  vorwurfsfrei,    so  wird  durch  eine  gut  anpL  .Jit  aa 

Besten  für  die  Kühe  der  Wunde  und  zweckmässige  Anic^ung  der  B«d«k- 
kungen  des  Stumpfes»  für  eine  Abkürzung  und  Milderung  des  Ileilanc^ 
Verlaufes  und  eine  schönere  Narhenbildung  gesorgt,  sind  die  Weichtheik 
ödematös,  iuduiirt,  eitrig  infiltrirt  oder  hat  man  nur  über  eine  kuno 
Bedeckung  zu  verfügen,  so  muss  mau  doch  auf  eine  Eiterung  rechnen  vai 
würde  durch  die  Naht  leicht  zu  Iletentionen  der  Wundsecrete,  Spannu^ 
und  Brand  der  Bedeckungen  Veranlassung  geben.  Man  soll  im  Allg»* 
meinen  die  Knopfnähte  nicht  zu  eng  anlegen.  Wenn  man  nicbt  uänD 
kann,  so  sucht  man  doch  durch  feuchte  Bindenstreifen  die  WundflüdMo 
möglichst  einander  zu  nähern,  üeftpflastereinschnürungcn  und  KxpaJBT' 
binden  sind  aber  ganz  verweiüich  und  höchst  gofährhch.  lieber  den 
Stumpf  legt  man  eine  feuchte  Compre-sse ,  oder  bei  profuser  Kitennf 
erst  ein  Stück  mit  reinem  Oel  durclitränkter  Gittercharpie  und  darfibtf 
eine  Hand  voll  ungeordneter  Charpie,  welclie  man  mit  einer  T-Bindc 
oder  MiteJle  befestigt  Burow,  welcher  die  Ursache  der  o-t^^t^  Sterb- 
lichheit nach  Amputationen  in  den,  danach  aller  Orten  geh:  i  a  Ver- 
bänden sucht,  räth  nach  den  Amputationen  keinerlei  Verb&nae  aujntkcWr 
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sondern  den  Ampntationsstnmpf  der  freien  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  Ton  Anfang  an  auszusetzen.  Trotzdem  verfahrt  Burow  fast  ganz 
B0|  wie  die  anderen  Chirui^en,  er  legt  nämlich,  nachdem  der  Stumpf 
V« — Vi  Stunde  und  mehr  offen  gehliehen  ist,  2—4  Kiiopfnähte  (in  Schlei- 
fen, um  sie  bei  Nachblutungen  leicht  öffiien  zu  können)  und  B — 4  Heft- 
I^asterstrdfen  oder  diese  allein  an  und  bedeckt  den  Stumpf  zum  Schutze 
gegen  die  Fliegen  mit  einem  Stückchen  Leinwand.  — 

Auch  über  den  Werth  der  Eisbehandlung  bei  den  secundären  Am- 
putationen und  Exarticulationen  hat  man  bis  auf  den  heutigen  Tag  ^ 
itritten.  Bei  kräftigen  Individuen  und  gut  erhaltenen  Weichtheüen  ist 
es  immerhin  gerathen,  dieselbe  in  den  ersten  Tagen  in  voller  Wirkung 
EU  instituiren,  man  hält  dadurch  die  heftige  Entzündung  im  Stumpfe 
in  Schranken  und  verhindert  die  Entstehung  von  Nachblutungen.  Man 
lint  die  Eisblasen  aber  nur  so  lange  liegen,  wie  sie  dem  Kranken  an- 
noehm  sind  und  entfernt  sie  bald,  wenn  man  bemerkt,  dass  die  reactive 
Entzündung  zu  gering  oder  Gangränescenz  der  iWeichtheile  zu  befürchten 
ist»  Bei  heruntergekommenen,  blassen  Individuen,  bei  Ödematös  oder  ei- 
nzig durchtränkten  Weichtheüen  dagegen  entsagt  man  von  vornherein  der 
Eiabehandlung  und  umhüllt  den  Stumpf  nach  v.  Pitha's  Vorschlag  dick 
Bdi  Watte,  welche  man  mit  einer  Cirkelbinde  befestigt 

Besonders  hat  man  auf  eine  gute  Lagerung  des  Stumpfes  Be- 
Iftdit  zu  nehmen.  Dieselbe  soll  plötzliche  Erschütterungen  dessel- 
ben durch  spastische  Muskelcontractionen  verhüten,  vollkommene  Er- 
ichlaffung  der  Musculatur  herbeiführen,  Girculationsstörungen  abwenden, 
äaa  Andrangen  der  Knochen  gegen  die  Weichtheile  verhüten,  den  Abfluss 
lar  Secrete  erleichtem ,  Senkungen  vorbeugen  und  die  Stellung  bo- 
rstigen, welche  für  die  spätere  Anlage  der  künstlichen  Glieder  am  ge* 
eignetsten  erscheint.  Man  lagert  daher  die  Amputirten  wie  die  Schusa- 
feftctorirten,  den  Stumpf  auf  ein  Keil-  oder  Häksel-Kissen,  geschützt  durch 
eine  Reifenbahre.  Die  ersten  8  Stünden  ist  derselbe  besonders  sorgfaltig  zu 
beobachten. 

In  Bezug  auf  den  Wechsel  des  Verbandes  empfiehlt  Larrey, 
Bandens,  Demme  den  ersten  Verband  so  lange,  als  möglich  liegen  zu 
laaaen«  Legouest  will  dagegen  denselben  schon  am  andern  Tag  entfernen^ 
am  den  Wundsecreten  Ausfluss  zu  verschalen.  Man  richtet  sich  dabei 
vohl  am  Besten  nach  der  Menge  der  Wundsecrete.  Sind  die  vorgelegten 
Verbandstücke  stark  beschmutzt  und  eingetrocknet,  fürchtet  man  eine 
Betention  der  Wundsecrete,  so  wechselt  man  den  Verband  so  früh  als 
möglich,  ist  die  Secretion  der  Wunde  aber  gering,  so  lässt  man  ihn  mög- 
lichst lange  liegen.  Auch  die  Häufigkeit  des  Verbandwechsels  im  weiteren 
Vorlaufe  hängt  von  der  Menge  und  BeschaflFenheit  des  Secretes  ab.  Im 
yigemeinen  soll  man  denselben  so  selten  und  so  schnell  und  schonend, 
wiß  möglich  vornehmen.  Je  weiter  die  Heilung  der  Amputationswunde 
rorschreitet ,  um  so  seltener  kann  der  Wechsel  des  Verbandes  werden. 
LbI  die  Eiterung  eingetreten,  so  kann  man,  je  nach  den  Umständen  feucht- 
iranne  Umschläge  oder  trockene  Wärme  über  den  Stumpf  anwenden. 
Die  Behandlung  der  Amputationsstümpfe  im  Wasserbade  ist  umständlich, 
>ft  unthunlich,  meist  auch  gefährlich.  Je  spärlicher  und  besser  die  Ei- 
terong  wird,  desto  einfacher  kann  man  auch  den  Verband  einrichten. 
ITerbaiidwässer  benutzt  man  nur,  wenn  die  Heilung  der  Wunde  träge  von 
Statten  geht  und  zwar  richtet  man  sich  dabei  im  Allgemeinen  nach  den 
|.  309.  angegebenen  Kegeln. 
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d.     Bekämpfang  der  üblon  Zufällo   und  AusgaTige  der  secnndären 
tatdonen  und  Exarticulationen  nach  SchussverletzuDgec. 

§.  356.    ff.  Nachblutungen  erfordern    stets  eine  Eröffnung 
Verbandefi  und  eine'  lokale  Unterbindung.    Gelingt  dies  nicht,    so  bleibi 
nur  eine  Ligatur  in  der  Continuität  über  (vide  §.  333). 

ß.  Heftige  phlegmonöse  Entzündungen  im  Stumpfe 
verlaufen  theils  im  subcutanen,  theils  im  perimusculären  oder  perivasco- 
läreu  Bindegewebe  und  bedingen  die  grösste  Gefahr.  Man  bekämpft  dü*- 
selben  durch  Eisbehandlung  und  möglichst  frühzeitige  und  tiefe  IncuiooeB. 
(vide  §.  34«). 

/.  Necrose  desSägerandes  desKnochens  und  fortschrei* 
tende  Osteomyelitis  mit  nachfolgenden  Gelenkentzündüo- 
gen,  umfangreichen  Necrosen  and  Pyamie.  Man  wartet  im  All- 
gemeinen die  Lösung  kleiner  Sequester  und  Ivnochenringe  ruhig  ab  und 
extrahirt  dieselben  dann  mit  Vorsicht.  Gegen  die  diffuse  Osteomjelits 
empfiehlt  Demme  intensive  Autiphlogose,  namentlich  starke  Jodbepinw- 
langen,  doch  wird  man  davon  Meoig  Erfolg  sehen  Es  bleibt  meist  nicbtf 
weiter  über,  als  nachUoux  und  Valette  in  solchen  Fällen  schnell  noch 
die  Exarticulatiün  im  nächst  höheren  Gelenke  vorzunelimen. 

d,  Krämpfe  des  Stumpfes.  Man  wickelt  die  gan^e  Extremitli 
gleichmässig  ein  und  befestigt  den  Stumpf  auf  der  UnterUige.  Innerlich 
und  äusserlich  wendet  man  dabei  die  Narcotica,  besonders  Opium  as. 

e.  Conicität  des  Stumpfes  und  Hervorragen  des  Kno- 
chens aus  demselben.  Dieser  missliche  Aasgang,  den  besonders  die 
Oberschenkelamputationen  mit  dem  Cirkelschnitt  im  oberen  und  mittltfco 
Drittel  nelimen,  kann  durch  eine  mangelhafte  Bedeckung  des  Kaochm 
mit  Weichtheilen,  aber  auch  bei  den  besten  Operationen  durch  laxigwierifi 
Eiterung  und  Atrophie  der  Muskeln  bedingt  werden.  Der  Torsteheinl 
Knochen  verfällt  der  Necrose  und  stösst  sich  ganz  allmählich  ab.  Mn 
soll  im  Allgemeinen  die  Resection  des  vorstehenden  KnochL*ns  nichl 
eilen,  weil  durch  die  wiederholte  Erschütterung  des  Knochenendes  h 
teomyelitis  und  Pyämie  eintreten.  Nur  wenn  man  sieht,  dass  die 
ation  des  rorstehenden  Knochenstückes  zu  langsam  vor  sich  gebt  noi 
der  Kranke  dabei  durch  die  langwierige  Eiterung  erschöpft  wira ,  oder 
dass  der  vorstehende  Knochen  sich  ujit  Granulationen  deckt  und  die  Wcidh 
theile  doch  so  mangelhaft  sind,  dass  eine  Vernarbuug  nicht  zu  Stande 
kommen  kann,  ist  es  geboten,  schnell  operativ  einzugreifen.  Man  soll  d«i- 
halb  keine  Reamputation  machen ,  sondern  nach  Ablösung  des  Perioetei 
mit  den  Weichtheilen  von  dem  vorstehenden  Knochenslück ,  da-<«s«lbe  » 
weit  als  nöthig  reseciren.  Dies  alte  Verfahren  hat  Jäsche  neulich  sk 
etwas  ganz  Neues  wieder  beschrieben.  Zeis,  welcher  nach  der  Boeo 
iion  des  vorstehenden  Knochens  wieder  eine  sehr  schiefe  Narbe.  OBiBsl 
sogar  den  Tod  eintreten  sah,  räth  eine  Hauttransplantation  über  doi 
Stumpf,  mittelst  zweier,  der  Nachbarschaft  entnommener  Hautlappeu  aoS" 
zuführen.  Dies  Verfahren  hat  ihm  in  einem  Falle  ein  recht  gutes  Jbe* 
sultat  ergeben. 

e.    Der  Ersatz  der  verlorenen  Extremitäten  durch  künstliche  Gliador. 


e  BH^^ 


§.  357.  Es  gibt  zwar  eine  grosse  Zahl  sehr  sinnig  erfundener 
lieber  Arme,  dieselben  sind  aber  durchweg  so  complicirt ,  dasa  dem 
kein  einziger  vollkommen  entspricht    Sie  verdecken  kaom  die  V 


ier||a|^ 


Künstliche  Glieder. 
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1^  in  einem  bemerkenswerthen  Grade  und  übernehmen  nur  einen  sehr 
«scheideneu  Theil  der  Functionen  des  Armes.  Es  lässt  sich  das  auch 
»ei  der  grossen  Geschicklichkeit  der  Menschenhand  und  bei  dem  compen- 
lösen  Bau  des  Armes  leicht  begreifen.  Wenn  unterhalb  des  Ellenbogen- 
»denkes  amputirt  wurde,  so  ist  der  theilweise  Ersatz  der  Foi*m  und 
Emotionen  des  Armes  noch  eher  möglich.  Diese  künstlichen  Glieder  sind 
ber  sehr  theuer,  verderben  leicht  und  machen  daher  beständig  Reparatur- 
[oeten.  Man  könnte  sie  daher  nur  den  bemittelten  Blessirten  beschaffen. 
He  Nordamerikaner  Greramel,  Koelbe  und  Gildea  haben  sehr  zier- 
Id)  gearbeitete  künstliche  Glieder,  Ersterer  für  den  ganzen  Arm.  der 
!veite  für  den  Vorderarm,  der  Dritte  für  die  Hand  angegeben,  welche 
lan  unter  diesen  Umständen  empfehlen  könnte.  Die  unbemittelteren 
tlessirien  lernen  meist  bald  ihren  Stumpf  sehr  geschickt  verwenden  und 
\ü  künstliches  Glied  würde  ihnen  oft  nur  im  Wege  stehen.  Vielleicht  könnte 
ifln  ihnen  aber  einfache  Arme  nach  den  Modellen  von  Rein  dl  in  Mün- 
ben ,  an  denen  im  Ellenbogen  -  und  Handgelenk  alle  Bewegungen  des 
Attirlicheu  Armes  mit  Hülfe  der  andern  Hand  hervorgebracht,  und  der 
jm  in  jeder  dieser  Stellungen  durch  eine  starke  Schraube  fixirt  werden 
anB,  beschaffen.  An  der  Hand  derselben  ist  nur  der  Daumen  beweglich, 
clcher  durcli  Federkraft  so  gegen  die  feststehenden  hölzernen  Finger  an- 
E«irückt  wird,  dass  damit  Messer  und  Gabel  und  andere  gröbere  Gegen- 
Ände  gehalten  und  geführt  werden  können.  Muss  der  Amputirte  gröbere 
xbeit  verrichten ,  so  lässt  man  ihm  einfache ,  kräftige  Zangenapparate 
lachen,  mit  denen  sie  Lasten  tragen  und  Besen,  Spaten,  Sensen  etc.  fülu'en 
onnec.  (Esmarch). 

Ganz  anders  liegt  die  Sache  beim  Verluste  der  unteren  Extremitäten, 
»hne  einen  Ersatz  derselben  ist  der  Mann,  ganz  abgesehen  von  der  trau- 
igen Entstellung,  völlig  untauglich  ztf  jeder  schweren  Arbeit.  Früher 
ediente  man  sich  zum  Ersätze  der  verlorenen  Beine  ausschliesälich  des 
(elxfoBses.  Dadurch  wurde  aber  die  Verstümmlung  nicht  verdeckt  und 
ie  Gebrauchsfähigkeit  doch  nur  im  geringsten  Grade  hergestellt.  Bald 
Dg  man  zwar'an,  die  Stelzfüsse  durch  verschiedene  Anhänge  zu  mas- 
inn,  man  machte  dieselben  dadurch  aber  nur  plumper,  schwerer,  theurer 
ad  unbrauchbarer.  Das  erste  künstliche  Bein,  welches  leicht  und  brauch- 
tr  zugleich  war,  verfertigte  der  Engländer  Mann  aus  Kork,  daiauf 
ilgte  das  von  Pott  erfundene,  sogenannte  Anplespabein .  welches  bereits 
DSD  zweckmässigen  Federmechanismus  hatte,  doch  immerliin  noch  sehr 
hwer  und  ungeschickt  war.  Selpho,  Palmer  und  Jewett  in  Nnrd- 
merika  verbesserten  dies  Bein  durch  Vermeidung  der  Reibungswiderstände 
den  Gelenken  und  durch  Anlegung  einer ,  der  Natur  entsprechenden 
rdiungsaxe  Air  die  Gelenke  ganz  wesentlich,  behielten  aber  hei  ihren 
iir  zierlich  gebauten  künstlichen  Beinen  die  Metallfedern  und  die  Metall- 
Kchen  bei  und  forderten  enorme  Preise  für  dieselben.  Unter  diesen  mit 
'etallfedem  eingerichteten  künstlichen  Beinen  verdient  unstreitig  das  von 
smarch  und  Beckmann  verfertigte  weitaus  den  Vorzug. 

Dasselbe  zeichnet  eich  beeonHers  durch  die  Einrichtung  dca  oberen,  für  den 
tMni'faeakelstunipr  bestirnmlen  Tbcilcs  aue.  i^ibt  (tcm  Körper  eino  bcijucnic  iiiirl 
Üiere  SUltz«,  ahmt  die  Bewegungen  des  natüiiicben  Beines  bciiu  GchL-n  in  voll* 
mm^ner  WeUe  nach,  ohne  dass  der  Stumpf  dabei  in  irj^end  einer  Weise  belUsÜgt 
vd  and  ist  ausserordcnUich  MUig.  Der  OberscbenkeUtuoipf  wird  nlimlicU  dabei 
eilt  mehr  in  einer  Hülse  eingeschlossen^  eoridcrn  der  Ivraukc  siUt  einfHcb  uoT  ei- 
m  Marken  eisernen  King^e,  welcher  den  Oberschenkel  in  derHOhe  des  Siukiiorrcas 
■ftQ  nmf^bt,  mit  Flanell  und  Kutitj»rhuk  wohl  gepolstert  i»t  und  dunb  Rjcmon, 
liehe  an  einem  Leibgürtel  befestigt  sind,  getragen  und  n&th  üben  ffciogeo  wird. 
M  ihm  aus  gehen  drei  Stahistangen  nach  unlcn,  an  das  ICDiG^tÜdk  dos  Oberschen- 
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kels,  welche  dem  Ringe  eine  voUkoramen  sichere  Stfltxe  geben.  Zwischen  ihoes 
liegt  ganz  frei  der  Stumpf  und  wird  nur  durch  einen  breitcD  Lcdeniemcn  an  seiner 
Vordcrfliiche  gedeckt,  gegen  weUheii  er  beim  Heben  des  Oberschenkels  undrSDrt. 
Der  Unterschenkel  besteht  aus  einem  GeriUt  von  leichtem,  aber  starkem  WeidenholL 
welches  mit  getriebenem  Leder  überxügcn  wird,  ein  krfiftiges  Charniergelenk.  wel- 
ches etwas  hinter  der  Schwerpunkt&linie  des  Beines  liegt,  verbindet  beide  Thrile  so 
mit  einander,  dass  ihre  Längsachsen  einen  nach  vorn  wenig  offenen  Winkel  bildee. 
wenn  das  Knie  voHsLlindig  gestreckt  ist.  Mit  dem  Fusse  ist  der  Unterschenkel  dttrdi 
ein  Kugelgelenk  verbunden,  welrhcs  eine  freie  Bewegung  des  Fusses  nach  oUeo 
Richtungen  hin  gcsletteL  Auch  der  ZehenÜieil  iät  mit  dem  Mittelfussc  durch  eis 
cinfuches  Charnicrgelenk  verbunden,  beugt  äich  bei  der  Erhebung  der  Ferse  vuai 
Boden  und  wird  durch  zwei  kleine  Spiralfedern  wieder  gestreckt,  snba.ld  die  Fum- 
spitze  den  Boden  verlHußt.  Dm  die  Bewegungen  des  Fusses  beim  Gehen  denen  dti 
natürlichen  ßt^ines  gleich  zu  machen,  ist  in  dem  hohlen  Unterschenkclslücku  eio« 
Federvorrichtunt»  an^'ebraehl.  Ein  starker  Stahldraht  geht  von  der  Ferse  des  Fu*s- 
Stückes  iu  den  hohlen  Unterschenkel  und  lauft  hier  durch  zwei  Spiralfedern,  weicht 
in  entgegengesetzter  Richtung  wirken.  Die  untere,  schwächere  Spirale  wirkt  oUeia, 
wenn  das  Ksiie  gebeugt  ist,  sie  drückt  den  Stabldraht  and  dadurch  die  Ferse  •!>- 
wfirts  und  bewirkt  somit  eine  DorsaJUexion  des  Fussea.  Die  obere  Spirale  ist  u 
dem  Oberacheiikelstücke  befestigt,  wird  durch  dasselbe  stark  nach  oben  gcioc«. 
sobald  das  Glied  gestreikt  ist  und  öbcrwindct  dann  nicht  nur  die  nnterc  >''|  '  ' 
ftondern  zieht  auch  noch  kräftig  die  Ferse  in  die  Höhe  und  bewirkt  somit  eini:  Mttt- 
kling  des  Fusses.  Um  die  Bewegungen  des  Kugelgelenkes  zn  rcguliren,  ist  in  dem 
FussstücUe  eine  breite  Spiralfeder  eingcsctxl,  deren  Ende  mit  zwei  Vorsprangen  ref- 
sehen  ist,  die  wieder  auf  den  Querarm  eines  sUihlernen  Kreuzes  drücken^  welches 
vorn  in  der  Kugel  eingelassen  ist  An  dem  Körper  wird  do3  Bein  befesligt  dartk 
Riemen^  welche  mit  einem  BcckengQncI  in  Verbindung  stchcD  und  ansserdcm  dorck 
eine  vom  und  hinten  befestigte,  starke  Dannseite,  welche  über  eine,  an  der  Innen- 
seite des  Obcrschenkelthciles  befindliche  RoUe  Itiuft  und  de&sbalb  bei  allen  veridue- 
denen  Bewegungen  des  Beines  immer  K^espanot  bleiben  kann.  Zu  diesem  küatt 
liehen  Beine  gehört  auch  ein  ßtcUfuss,  welcher  ganz  ebenso  couatruirt  ist,  nurdassdsi 
UnteretUck  durch  eine  starke  Holzstclzc,  welche  unUn  zum  sanilen  and  sickeren 
Auflreten  mit  einem  KauUchukballe  versehen  ist,  gebildet  wird  Beide  Apparate 
zusammen  kosten  nur  vierzig  Thaler. 

Die  grösste  und  zweckmäsaigste  Verbesserang  hat  aber  das  künst- 
liche Bein  durch  Douglas  Bly  (sogenanntes  nanatomiäches  Beins J  er- 
fahren, dessen  Schilderung  wir  nachden    Angaben  Neudörfer*s  g«b«i 

Bei  demselben  sind  zuvörderst  alle  Mctallledem  abgeschafft  und  durch  cOa> 
primirtcn  Kautschuk  ersetzt.  Diese  Kautschukstrfinge  ziehen  sich  getiinscblos  bb4 
aUmfihlirh  zusammen,  wie  die  Uuskeln  und  MndsnfesL,  dass  sie  sich  durch  Iftngem 
Gebrauch  zw'ur  etwas  ausdehnen  (welchem  Cebelatande  durch  Drehen  einer  Schras- 
bcnmutlcr  leicht  abgeholfen  wirdi,  doch  niemals  lerrrisäcn.  Fimer  i-!  \  "  '  -  io 
demselben    für  sich  als  ein  fertiges  l^anze    con.stiuirt  und  alle   bo  ; 

einander  verbunden,    dass  sie  beim  Gehen   gut  xuitamnicnwirken.     r.iiuiiwi  uai  das 
Fnssgclenk    an  demselben    auäscr  der  Streck*  und  Beugebewegung   noch  eine   sehr 

wirksame   seilliche    Bewegung.     Dasselbe   ist  ein   K i...  i  ...i-      v..^^      ^^^  DslS^ 

Bchenkellheil  sind  mit  Tlunnen  in  Gestalt  von  Kn^'•  wclebe  au 

Kanlschuk  gefüttert  sind    Und  beide  Theile  werden  ^ -in     mm14m 

4  Kautdcbiikslriinge  in  Spannuug  hatten^  so  gegen  cinau 

Den  eine  Elfenbeiukugel,  welche  zwiseheu  ihnen  frei  bcwi^  '» 

ganze  Pusssohle    und    die  VA'olbung  derselben    sind    mit   Kaui  1 

gepolstert.     Das  OberschenkclötÜck  ist  eine  Hülse  aus  einer  n.  • 

die   Bewegungen  im  Kniegelenk  durch  diesen  einfachen Uecha :  >  ii  wer- 

den^   wird  daraus  ersichtlich,    dass  der  Ursprung  des  einen  Iv  .  .^'ss  sA 

Obcrschenkeltheil,  welcher  vom  Obersclicnkelthcil  bis  zum  oberen  Uriud  d««  Ualcr 
schcnkeltheticfl  reicht,    hinter  der  Drchoxc   des  Kniegelenkes  liegt,    es    n 
beim  Aufrecbtslchen,  wenn    die   Körperlast    auf  dem   kUnslUchen  Bcina   nJa, 
KauLschukstrang  ausgedehnt  werden.    Wird  nun  die  Körperlast  Ton  dem  kill 
auf  das  ualUrliche  Bein  Übernommen,  so  zieht  sich  auch  dieser  Kautschokstnoi 
sammen,    dos  Bein  wird   also  flcctirC,  in    demselben  Uomeoie  wird  aber  di 
Bewegung  des  Oberscbenkelslumpfes  der  Unterschenkel  nach  vom  gewoifen^ 
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t 
dte  IIjiMreAteniton  desselben  dnrch  den  erwähnten  K&utschnkstrang:  Terhindert  wird. 
Darch  das  Auftreten  beginnt  nun  dieser  mechaniache  Vorgang  von  Netfem.  Das  Bein 
wiegt  nur  zwiflchen  4 — 7  Pfnnd,  es  ist  aber  sehr  theuer.  Für  den  amputirten  Dn- 
terachenkel  bat  Bly  das  Bein  so  modificirt,  dass  er  den  Unterscbenkettbeil  so  weit 
es  ging,  beibehielt.  Dasselbe  wird  durch  eine  genau  pausende  Lederkapsel  an  den 
Obmchenkel  befestigt  Dieselbe  ist  mit  dem  Unterachenkel  durch  Kwei  Metall- 
•ehienen  verbanden,  welche  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  eine  Charnierbewegung 
haben.  Diese  Ober-  and  Unterschenkeltheil  verbindenden  Schienen  haben  an  ihrer 
Yereinigangsstelle  dieselbe  Krümmung,  wie  die  Condyli  femoris,  dadurch  fi&llt  die 
durch  die  Chamiere  gehende  Drehungsaxe  mit  der  durch  das  Kniegelenk  gehenden 


Das  BlT*8che  »anatomischea  Bein  ennöglicht  einen  leichten  und 
natürlichen  uang  und  die  Verrichtung  schwerer  ^rbeiten,  wenn  auch  die 
nordamerikanischen  Berichte,  dass  damit  Wettläufe  veranstaltet  und  ge- 
wonnen seien,  etwas  übertrieben  sein  mögen.  —  Zum  Ersatz  der  ganzen, 
im  Hüftgelenke  ausgelösten  unteren  Extremität  gibt  es  immer  noch  kein 
zweckmässiges  künstliches  Glied.  Ich  habe  auf  der  Pariser  Ausstellung 
Ton  Belleeuic  und  Mathieu  derartige  künstliche  Glieder  gesehen,  die 
xwar  sehr  liübsch  gearbeitet,  aber  sehr  tixeuer  und  doch  nicht  zweck* 
massig  construirt  waren.  — 

Zum  Ersatz  des  exarticulirten  Fusses  genügt  ein  zweckmässig  ein- 
gerichteter, mit  Seitenschienen  versehener  Stiefel.  — 

n.  Abschnitt   Yerletznngen  dmcli  blanke  Waffen. 

Litteratnr:  Die  an  geführten  Werke  Über  Kriegscbirurgie,  besonders:  Pirogoffs: 
Bsndbuch. —  Demme  1.  c.  I.  p.  2.  etc. —  l^endörfer:  Handbuch  !■  p.  59. — 
CircuUr  Nr.  6.  p.  39.  —  Löffler:  Generulbericht  I.  p.  37  —  Stromeyer: 
Maximen  p.  466.  —  Simon:  Schusswunden  p.  9.  —  Legouest  1.  c.  p.  291. 
etc.— Lederer:  Wiener  medic.  Presse  1866.  Nr.  47.  49.— Simon:  Zur  Lehre 
von  den  Wnnden  und  ihrer  Behandlung.  Deutsche  Klinik.  1866.  Nr.  26,  und 
folg.  —  Weilinger:  Petersb.  medic.  Zeltschr.  X.  Bd.  8. 

§^  868.  Die  im  Kriege  gebrauchten  blanken  Waffen  wirken  je  nach 
ihrer  Form  und  Schärfe  und  nach  der  Art  ihrer  Führung  theils  stechend, 
theils  schneidend,  theils  quetschend.  Selten  tragen  die  durch  die  Stich- 
Qiid  Hiebwaffen  erzeugten  Wunden  einen  ausgesprochenen  Charakter  als 
reine  Schnitt-  oder  Stichwunden,  weil  fast  immer  eine  mehr  oder  weni- 
ger starke  Quetschung  und  Zerreissung  der  Wundränder  dabei  entsteht 
Zu  den  stechenden  Waffen  gehören  die  verschiedenen  Lanzen-  und  Ba- 
joneltformen,  zu  den  schneidenden  die  verschiedenen  Säbelformen.  In 
den  polnischen  Insurrectionskriegen  spielten  Sicheln  und  Sensen  eine  ver- 
heerende Rolle,  im  Kaukasus  lange  zweischneidige  Dolche  und  Pieken. 
Die  Quetschwunden  werden  in  der  Hitze  des  letzten  Entscheidungskampfes 
durch  Schläge  mit  Flintenkolben,  Säbelgriffen,  Säbelrücken,  Kanonen- 
Wischern ,  den  Fäusten ,  oder  durcb  das  Gebiss  der  Zuaven  erzeugt  Wir 
hftben  bereits  hervorgehoben,  dass  bei  der  modernen  mörderischen 
Eampfweise  aus  weiter  Entfernung  die  Verletzungen  durch  blanke  Waffen 
sa  den  Seltenheiten  gehören,  (vide  §.  67.)  Kam  es  aber  bei  derselben 
XU.  einem  Handgemenge  der  kämpfenden  Truppen,  so  wurden  die  unter- 
liegenden Soldaten  meist  sehr  übel  zugerichtet  Neudörfer  sah  in  einem 
Faule  17,  in  einem  anderen  14  Wunden  durch  blanke  Waffen;  das  eng- 
lische Blaubuch  berichtet  von  einem  Manne ,  der  bei  Balaclava  36  Hieb  - 
«Dd  Stichwunden,  und  von  einem  zweiten,  welcher  neben  einer  Schuas- 
vunde  noch  17  Hieb  -  und  Stichwunden  erhielt      Lederer  erzählt  ans 
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dem  böhmischen  Kriege  folgenden  bemerkenswertben  FftU  ron  vi^ikcfaen 
Hiebwunden : 

Bei  einem  prcnesischcn  Dragoner  fanden  sich  folgende  Verletenn^n:  Zerhumcr 
Hntcrkioferknochen  in  der  Gegend  des  Anantses  des  Hossetcr,  penetrirende  SelüUld- 
iVQndc  4"  lang  und  8"'  breite  welche  in  den  Sichclbluttnter  bis  ftuf  die  horte  Bin 
haut  eindrang,  eine  xweit«  penetrirende  Sclitidclwundo  S"  lanp.  l','a"'  tief  nnri 
breit  am  Zitze nfortaatAe  dee  linken  SchlHfcnueincs  bis  auf  die  Zellen  desselben 
dringend,  ferner  war  an  dem  Vcreinig^ngswinkel  des  HinterhsuplbeinA  mit 
beiden  Scitenwandbeinen  ein  mehr  als  thalergrossea  Stück  Kopfhaat  bi«  aof 
Galea  und  ein  Stück  von  der  linken  Ohrmuschel  obirehciucn  und  der  ganie  bei 
Kopf  an  unztibltgen  Stellen  mit  seichten  Hiebwondcn  bedeckt;  am  Rücken  fand« 
sich  mehrere  3—4"  lange,  1"  tiefe  und  breite  klaffende  Hiebwunden,  deren  önt 
das  Schulterblatt  bloselegte.  Trotz  aller  dieser  Verletsungen  ging  die  Heiloag 
Störung  von  Statten.  — 

1.     Säbelhiebwnnden. 

§.  359.  Je  schärfer  die  Waffe  ist,  welche  sich  keilförmig 
die  organischen  Moleküle  drängt,  dieselben  seitwärts  verschiebt  and  ver- 
dichtet, desto  reiner,  je  runder,  dicker  und  stumpfer  die  Waffe,  derto 
gequetschter  und  unreiner  wird  die  Hiebwunde.  Je  tiefer  der  Basaltlieü 
der  Waffe  mit  eindringt,  desto  mehr  werden  die  Moleküle  gerieben.  v«r^ 
drängt,  verdichtet,  desto  klaffender  also  die  Wunde.  Die  Wundrätn*'" 
klaffen  dagegen  um  so  weniger,  je  schmaler  und  spitzer  der  Wnffenk« 
je  oberflächlicher  seine  Einwirkung  und  je  geringer  die  Elasticität 
getroffenen  Gewebes  ist.  Jedes  Gewebe  erfährt,  ehe  es  durch  die  Hiel 
waffe  getrennt  wird ,  zuvörderst  eine  Dehnung  und  Zerrung ,  und  z«»r 
ist  dieselbe  um  so  grösser,  je  geringer  die  Proptilsionskraft ,  mit  welcher 
die  Waffe  eindringt  und  ie  niedriger  die  Elasticität  des  getroffenen  Gfr* 
wehes  war.  Durch  diese  Momente  wird  in  erster  Linie  die  Lebensfähig 
keit  und  der  Cl»arakter  der  Hieb  -  Wundränder  bedingt.  Wirkt  dia 
Schneide  des  Säbels  perpeiidikulär  auf  die  gleichmSasig  geqwnnten 
Weich theile,  so  entspricht  die  Wunde  meist  der  Form  des  Säb^,  die 
Wundränder  klaffen  aber  mehr,  als  das  Instrument  breit  ist;  wirkt  die- 
selbe schief  ein ,  oder  sind  die  Theile  unglcichmäsaig  gespannt ,  so  ea(- 
spricht  die  Form  der  Hiebwunde  nicht  der  des  Instrumentes;  der  eme 
Rand  kann  z.  B.  concav.  der  andere  gerade  gestaltt^t  sein;  concentriit 
sich  die  Wirkung  der  Säbelschneide,  nachdem  dieselbe  bis  auf  eine  ge- 
wisse Tiefe  in  die  Weichtheile  eingedrungen  ist,  nach  der  Fläche  imd 
findet  dabei  eine  Seiten-  oder  Zughewegung  Statt,  so  entstehen  HiMfl, 
oder  winklige  Hiebwunden,  oder  Lappen-  und  Taschen-wunden.  Letxtot 
entstehen  auch  beim  Zurückreissen  der  Schneide,  wenn  sicli  dieselbe  SD 
harten  Gegenständen  hakenförmig  umgebogen  hatte.  Je  schärfer  die 
Waffe  dabei  bleibt,  je  jäher  und  kräftiger  ihre  Einwirkung  Statt  fand, 
desto  reiner  und  lebensfähiger  werden  die  Ränder  solcher  Uieblappeo* 
wunden  sein.  Dieselben  haben  eine  Basis  von  verschiedener  Breite  und 
hangen  zuweilen  nur  noch  an  einer  schmalen  Hautbrücke.  Ist  die  Btiif 
derselben  nach  oben  gerichtet,  so  liegt  der  Lappen  gut  an,  Li^>p6n  mit 
unterer  Basis  dagegen  hangen  lose  herab.  Diese  Hieblappenwimaen  be- 
obachtet man  besonders  häufig  im  Gesichte  und  am  Schädel.  Endlich 
kommt  eSf  wenn  eine  sehr  grosse  Kraft  und  ein  müclttiger,  sehr  scharf  er 
Säbel  angewendet  wurde,  zuweilen  zu  grösseren  Defecten,  indem  gni 
grosso  Partien  der  Weichtheile,  ja  ganze  Gliedmaasscn  abgehaum 
durchtrennt  wurden.  Durchdringt  eine  Säbelschneidc  mehrere 
von  sehr  verschiedener  Elasticität,   so  wird  die  dadurch  erzengte 
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breppenfönnig  gestaltet  werdra.  Dies  tritt  um  so  deutlicher  herror,  ie 
mehr  Muskem  aabei  durchtrennt  oder  angeschnitten  werden.  Die  durcn- 
idudttenen  Sehnen  und  Nerven  ragen  wegen  ihres  äusserst  geringen 
Qasfcicitätsgrades  aus  den  Hiebwunden  weit  hervor.  Die  Knochen 
irarden  durch  den  Säbelhieb  entweder  nur  frei  gelegt  oder  auch  ihres 
Perioetes  beraubt  Wird  der  Knochen  von  dem  Säbelhiebe  betrof- 
fon,  80  entsteht,  wenn  das  Instrument  stumpf  und  mit  ^osser  Kraft 
mrahrt  wurde,  ein  üaematom  unter  demPerioste  (Taf.  IL  Fi^.  6a.\  eine 
Sammotion  des  Knochens,  eine  Depression  (siehe  Taf.  III.  Fig.  9.),  eine 
Fissur  oder  Fractur  —  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  oetroffenen 
Knochens  — ;  ist  das  Instrument  dabei  aber  scharf  und  kräftig,  so  werden 
Bciiarfe  Knochenschnittwunden,  Knochenlappenwunden,  Knochenabhiebe 
(si^ie  Taf.  IL  Fig.  6  b.)  oder  Durchtrennungen  ganzer  Knochen  dadurch 
erzeugt  (Letztere  besonders  an  den  Fingern  und  Händen). 

Grössere  Blutextravasate  unter  der  Haut  und  in  den  durchtrennten  Ge- 
weben entstehen  bei  den  reinen  Hiebwunden  nur  dann,  wenn  grössere  Ge- 
fiase  verletzt  werden,  ie  gequetschter  aber  die  Wundränder  der  Hieb- 
wunden sind,  desto  reichlicher  und  tiefer  finden  sich  auch  die  Blutextra- 
Tuate.  Profuse  Blutungen  treten  dagegen  bei  den  reinen  Hiebwun- 
Asn,  wenn  kleinere  G^ässe  angeschnitten  oder  grössere  verletzt  sind, 
weit  häufiger  auf,  als  nach  den  Hiebqüetschwunden ,  weil  bei  Letzteren 
Cut  dieselben  Verhältnisse  obwalten,  welche  wir  als  Gründe  für  das  Aus- 
bleiben der  primären  Blutungen  bei  den  Schusswunden  kennen  gelernt 
h^>en.  (vide  §.  142.)  Nur  in  den  gefässreichen  Muskeln  entstehen  auch  bei 
reinen  Hiebwunden  in  der  Ke^el  umfangreiche  Sugillationen.  Wird  eine 
grossere  Arterie  durch  eine  Saoelwunde  quer  eröfimet,  nidit  durchtrennt, 
•0  erweitert  sich  die  Arterienwunde  durch  Retraction  der  Arterienhäute 
imd  ee  tritt  eine  starke  Blutung  ein.  Ist  die  Arterie  der  Länge  nach 
angeschnitten,  so  soll  zwar  nach  Petit^s  Erfahrungen  die  Gefahr  der 
Verblutung  nicht  so  gross  sein,  doch  gilt  dieser  Satz  nur  für  kleine 
Längsrisse  in  kleineren  Gefassen.  Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  eine 
Hiebwunde  nur  bis  auf  die  Arterie  dringt  und  dieselbe  entweder  gar 
nicht  oder  nur  ihre  Scheide  oder  einzelne  Häute  erö£bet.  Im  letzteren 
Falle  bleibt  dann  die  Entwicklung  eines  Aneurrsma  traumaticum  selten 
aoB.  Beim  Anschneiden  der  grossen  HfJsvenen  durch  eine  Hiebwaffe  hat 
man  plötzlichen  Tod  durch  den  Eintritt  von  Luftblasen  in  das  Herz 
beobachtet  — 

Je  nervenreicher  der  von  dem  Säbelhiebe  getroffene  Theil 
ist,  desto  grösser  pflegt  der,  die  Wunde  begleitende  Schmerz  zu  sein. 
Sind  grössere  Nervenzweige  völlig  durchtrennt,  so  tritt  Lähmung  ihrer 
Functionen  in  den  von  ihnen  versorgten  Theilen  auf,  sind  dieselben  aber 
blo8  angeschnitten ,  so  hängt  der  Grad  der  Functionsstörung  von  der 
Zahl  der  durchschnittenen  Nervenfasern  ab.  Angeschnittene  und  bloss- 
gdegte  sensible  Nerven  verursachen  meist  sehr  lebhafte  Neuralgien, 
welche  sich  oft  bis  zum  Wundstarrkrampf  steigern.  —  Werden  moto- 
rische oder  gemischte  Nerven  durchschnitten,  so  sieht  man  Lähmungen 
der  Motilität  und  Sensibilität  danach  eintreten.  — 

Auch  entferntere  Wirkungen  (durch  Gegenschlag  oder  Contrecoup)  üben 
Hiebwaffen  aus,  und  zwar  verbreiten  sich  die  Schwingungen  der  durch  den  Hieb 
ffetroffenen  Moleküle  um  so  leichter  und  weiter  auf  benachbarte  und  ent- 
fernte Gewebe  und  erzeugen  an  der  Stelle,  wo  diese  fortgepflanzten  Schwin- 
gongen  dann  aufeinen  Widerstand  stossen  und  gebrochen  werden,  umso  be- 
deutendere Trennungen  der  Continuität,  ie  stumpfer  der  Säbel,  je  be- 
trächtlicher die  Gewalt,  mit  welcher  derselbe  geführt  wurde,  und  je  fra-. 
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giler  die  resistirenden  Gewebe  sind.  Am  häuiigsten  finden  sich  betricht- 
liche  Verletzungen  durch  Contrecoup  nach  den  Schädelhiebwuoden  »a 
den  Schädelknücben ,  meist  bricht  aie  Gl&slafel  oder  es  lösen  sich  di« 
Kähte,  es  kommt  aber  auch  zu  grösseren  Fissuren  an  den  bnichiger^n 
Partien  des  Scluidelgewolbes  und  au  den  brüchigeu  (Keilheinkorper,  0^ 
bitaKlacb)  und  festesten  (Felsenbein)  Puukten  des  Scljadelgrundes.  Aber 
niclit  nur  hurte,  auch  weiche,  elastische  l.iewebe  reissen  durch  Contre- 
coup, z.  ß.  das  Gehirn,  die  Lungen,  Milz  und  Leber;  directe  Ver 
letzungen  dieser  Organe  gehören  aber  bei  der  Einwirkung  von  Uiebwaiftf 
im  Allgemeiuen  zu  den  Seltenheiten.  — 

Die  Hiebwunden  im  Felde  sind  meist  durch  fremde  Körper    *  -^ 
verunreinigt.     Es    finden    sich    in    ihnen    zerschlagene  Montirun^- 
Haare,  Schmutz  aller  Art  und  Fragmente  der  zerbrochenen  SabeliCUiit: 
den.    Letztere  sind  selten  sehr  gross,  denn  es  kommt  nicht  oft  vor,  d:MS 
Säbel  zerbrechen  und  in  den  Wunden  stecken  bleiben.  — 

Da  die  kämpfenden  Soldaten  meist  nur  eme  leichte  KopfbedcckOTe 
haben  und  nach  dem  Kopfe  vorwaltend  geschlagen  wird,  so  c 
Hiebwunden  des  Schädels  und  des  Gesichtes  zu  den  häufigsten  im  k..  g., 
fast  eben  so  oft  linden  sich  dieselben  an  den  Händen  and  Annen,  weil 
seltener  an  Brust  mid  Rücken,  am  seltensten  am  Bauche  und  den  unteren 
Extremitäten. 


3.    Stiebwunden  durch  Kriegswaffen. 

§.  860.  Die  Stiebwunden  durch  Bajonett,  Lanze  and  Säbel, 
man  im  La/arcth  zu  sehen  bekommt,  sind  meist  von  geringerer  Beddh 
tung.  Ob  viele  derartige  \'erlelzungen  zum  Tode  auf  dem  SclüachtfeUf 
führten,  darüber  fehlen  zur  Zeit  noch  genauere  Äutnahmen.  Sie  werdet 
bebonders  bei  Uhlanen-  oder  Cotonnen-Angrifien  erzeugt  und  belreff# 
meist  Brust,  Bauch  und  obere  Extremitäten,  seltener  Kopf,  Gesicht  vai 
untere  ExireuiitÜten.  Die  Form  der  Stichwunden  i^t  sehr  verschiadoL 
TriÖt  das  Bajonett  oder  die  Lanze  den  Körper  im  rechten  oder  in  «MB 
annähernd  rechten  Winkel  mit  grosser  Kralt,  bu  cnsteliou  Stichkaail^ 
meist  bUnd .  selten  perforireud ,  von  ver^^chiedener  Weite  und  einer  dvi 
stet-henden  InsU-umeuto  sehr  ähnlichen  Gestalt  (dreieckig,  viereckig  eicj. 
Schwäciiere  Knochen  werden  dabei  mit  einer  Lochfractur  oder  mit  lui- 
fangreichen  Spbtterungen  durchsetzt,  (im  Circular  Nr.  ti  ist  ein  ScbiM 
abgebildet,  aus  welchem  ein  dreieckiges  Stück  von  der  Grosse  des  BajoB" 
netts  durch  einen  Bajonnettstoss  gbitt  herausgemeLiselt  istj,  an  retisUr 
teren  Knochen  briclit  sich  die  Kraft  des  Stosses,  die  Spitze  desselben  biegt 
sich  uin  und  verwandelt  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  den  blindd 
Stichcanal  in  eine  tiefe,  unrcgelmnsüig  gestaltete,  grosse  Lappenwunde,  oder 
dieselbe  bricht  ab  und  bleibt  im  Knochen  oder  in  der  Wunde  fidbit 
stecken.  Die  Stichwunden  sind  daher  im  Kriege  sehr  oft  durch  freadi 
Körper,  besonders  Wafifenreste  verunreinigt,  fast  in  allen  Haudbueben 
der  Kriegschirurgie  linden  sich  Abbildungen  und  Beschreibungea  derar 
tiger  Verletzungen,  von  denen  einige  historische  Berühmtheit  erlangt  habefr 
(Siehe  auch  §.  327. )  Trifft  das  Bajonnett  oder  die  Lanzeden  Körper  in  einem  spi- 
tzen Winkel,  so  entstehen  lange,  unregclmäsaigeStichriss- oderSfich*Lap|Mft* 
wunden  Je  schärfer  das  Instrument,  je  jäher  seine  Einwirkung,  deitolew— 
fähiger  und  glätter  werden  die  liänder  dieser  Wanden.  Die groatermGaftt 
weichen  den  Sticliwaffen  zuweilen  in  wunderbarer  Weise,  doch  mchl  V 
häutig,  wie  den  Kugeln  aus.  Auch  konmit  es  l>ei  kleinen  Stichmte 
grösserar  Arterien  nicht  selten   vor,  dass  die  erste  Blutan^  bald  sltlil^ 
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weü  sich  die  Gefässwimde  durch  Thromben,  welche  den  engen  Stichcanftl 
erfüllen,  provisorisch  ode^  definitiv  verschliesst  oder  weil  sich  andere  Ge- 
webe vor  die  Gefösswunde  lagern.  Durch  das  Anstechen  einzelner  Ar- 
terienhäuto  hat  man  Aneurysmen ,  durch  das  gleichzeitige  Durchbohren 
einer  grösseren  Vene  und  Arterie  einen  aneuryi-matischen  Vanx  entstehen 
sehen.  Werden  nervenreiche  TheiJe  durch  die  Stichwaffe  betrofien^  so  tre- 
ten meist  lebhafte  Schmerzen  oder  Lähmungen  und  andere  nervöse  Stör- 
nngen  im  Verlaufe  der  Stichwunden  auf.  Tetanus  hat  man  nach  Stich- 
wunden nicht  selten  beobachtet,  besonders  wenn  Theile  des  Instrumentes 
in  grösseren  Nerven  stecken  gebüeben  waren.  Sehr  häutig  dringen  die 
Öt^waffen  in  die  Körperhöhlen  ein  und  verletzen  die  darm  eingeschlos- 
senen wichtigen  Organe.  Auch  hiebei  können  sie  abbrechen.  JDies  sind 
die  gefährUchsten  Stichverletzungen.  Die  dadurch  gesetzten  Organ  -  und 
Höhlenwnnden  bieten  im  Allgemeinen  denselben  Verlauf  und  dieselben 
Erscheinungen  dar,  welche  wir  bei  den  Schusswunden  derselben  kennen 
gelernt  haben. 

3.    Eolben-StÖBse  und  Kolben-Schläge. 

§.  361.  Verletzungen  durch  Kolbenschläge  gehören  heut  zu  Tage 
in  den  grössten  Seltenheiten,  weil  die  gracilen  Gewehre  eine  derartige 
Verwendung  nicht  mehr  gestatten.  Die  dadurch  gesetzten  Verletzungen, 
welche  ganz  den,  durch  Contusionsschüsse  hervorgebrachten  gleidien, 
lind  thdls  einfache  Quetschungen,  welche  kaum  der  Pflege  im  Lazareth 
bedürfen,  theils  tiefere  Erschütterungen  und  Zermalmungen  der  davon  be- 
troffenen Gewebe,  theils  mehr  oder  weniger  lange  und  tiefe  Quetschwun- 
den, theils  Abreissungen  verschieden  grosser  Gewebstheile,  ja  ganzer  Glie- 
dar.  Am  häutigsten  finden  sich  derartige  Verletzungen  am  Gesicht  und 
Kopf  und  zwar  nicht  selten  mit  ausgedehnten  Zertrünunerungen  des  Schä- 
deldaches und  der  Gefassknochen  verbunden.  — 

§.  362.  Die  Stich-  und  Hiebwunden  können  ohne  alle  Zwischenfälle 
durch  erste  Vereinigung  oder  durch  Eiterung  heilen,  oder  es  treten  in 
ihrem  Verlaufe  WundcompÜcationen  auf,  welche  wir  bei  den  Schusswunden 
näher  kennen  gelernt  haben.  (Vide  §.  2ÜÜ — 216.)  Sehr  moditicirt  wird  der 
Verlauf  dieser  Verletzungen  und  ihre  Prognose  mehr  oder  weniger  getrübt, 
durch  die  Mitbetheiligung  wichtigerer  Organe  bei  denselben.  Es  gelten  hier 
im  Allgemeinen  dieselben  Gesichtspunkte,  welche  wir  bei  den  bchussver- 
letzungen  dieser  Theile  kennen  gelernt  haben.  (Vide  §.  21Ö.)  Auch  die 
Gontusionen  durch  Flintenkolben  verlaufen  ganz  wie  die  durch  Projectile 
er2eugten.  — 

§.  363.  Was  die  lokale  Behandlung  der  Hieb-  und  Stichwunden  im 
Allgemeinen  betrifft,  so  ergeben  sich  die  richtigen  Indicationen  allein  aus 
der  Beschaffenheit  der  Ränder  und  ihrer  Umgebung.  Lebensfähige  Rän- 
der vereinigt  man  sorgfältig  durch  die  blutige  Naht,  bei  stark  gequetschten 
Rändern  dagegen  und  tiefen  Canalwunden  schlägt  man  im  Allgemeinen  die 
Heilung  durch  die  Eiterung  ein.  Kann  man  durch  Glätten  und  Ebnen 
der  Ränder  noch  eine  gerissene  und  gequetschte  Hieb-  oder  Stichwunde  in  eine 
Schnittwunde  verwandeln,  so  ist  der  Versuch  der  ersten  Vereinigung  stets  ge- 
rechtfertigt. Man  hat  vor  der  Naht  bei  Hieb-  und  Stichwunden  der  Schä- 
deldecken, der  Hand  und  des  Kusses  sehr  gewarnt,  weil  man  glaubte,  dass 
dadurch  das  Auftreten  von  Rosen  und  Phlegmonen  sehr  begünstigt  würde. 
Rann  dieselbe  aber  ohne  übermässige  Spannung  der  Weichtheile  angelegt 
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werden,  oder  wird  dieselbe  beim  Eintreten  Btaxkar  WimdiehireOangai  be- 
seitigt, so  ist  Yon  einer  schnellen  und  sicheren  Yereiniginig  Mloher  Wun- 
den Kein  Schaden  zu  befurchten,  Tielmehr  wird  der  Patient  den  O^üiren 
accidenteller  Wundkrankheiten  dadurch  entrissen,  die  Anwenchisg  der 
Kälte  erleichtert  und  die  nachfolgende  Entstellung  am  wirksaiiuteB  Te^ 
hindert.  Bei  tiefen  blinden  Stichcanälen,  welche  man  im  Allgemeinen  nicfai 
durch  die  Naht  vereinigen  soll,  bewirkt  man  dnrdi  saniten  Bindendrack 
eine  möglichst  vollkommene  Anlegung  der  Wundflfichen  und  WmkJiindet 
Ehe  man  zur  Anlegung  der  Naht,  oder  zur  Annäheroog  der  Wondriad« 
schreitet,  muss  man  die  Wunde  sorgfältig  rdnigen  nnd  die  daiin  aCeckaft- 
gebliebenen  fremden  Kön)er  eztrahiren.  Letzteres  ist  oft  selir  idiwiflng; 
oder  zur  Zeit  ganz  unmöglich  und  geschieht  im  Allgamainaii  jiaA  im 
Grundsätzen  und  Verfahren,  welche  wir  bei  den  SchusTerietnmgm 
näher  kennen  gelernt  haben.  (Vide  §.  248  etc.)  Auch  die  BlntatiUng 
muss  mit  der  grössten  Sorgfalt  vor  Anlegung  der  Naht  bewirict  wwfa 

ivide  §.  261  und  folgende.).  Auch  völlig  abgehanenfe,  dodi  dvxdk  eiam 
jappen  der  Weichtheile  noch  ernährte  Enoohenstödce  können  wieder 
durcn  CallusmasBe  anheilen  und  müssen  daher  wieder  aor^ialtig  angelegt 
und  befestigt  werden.  Man  hat  auch  völlig  ab|;etrennte  Ghedmaasaen  nad 
Weichtheile  wieder  anwachsen  sehen,  wenn  sie  friihzeitiff  und  mit  So»- 
falt  angenäht  wurden.  Wenn  dies  Ereigniss  auch  za  den  grßasten  Sel- 
tenheit^ gehört,  so  sollte  man  doch  solchen  Verauch  bei  Abtrennung 
wichtigerer  Theile  nicht  unterlassen.  Die  Naht  muss  im  AllgemcuMB  bsi 
allen  Hieb-  und  Stich- Wunden  sobald,  als  mögUch,  am  Beeten  adon  wd 
dem  Verbandplatze  angelegt  werden.  — . 

Die  weitere  Behandlung  dieser  Wunden  und  ihrer  CompIieatioBai 
wird  nach  den,  bei  den  Schutzverletzungen  genauer  Ttm  mu  ttmartm  M^ 
ximen  geleitet,  auf  welche  wir  hiemit  verweisen  müssen.  DieBehandlimg  der 
Quetsdaungen  durch  Kolbenstösse  weicht  in  keiner  Beiiebnng  von  der 'der 
Contusionsschüsse  ab.  — 
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Taf.    I.     flg.     1.   EintrittsöffnuBg  eines  Schusacftnala. 
Fig.     2.    AustrittBJ^ffnung  desselben. 
Fig.    8.   Osteomyelitis  diffusa  suppurativa  femoris  nach  einer  Srhuss- 

fractar. 
Fig.    4.    Osteomyelitis  circumscripta  tibiae,  welche  eine  eingedrungene 
Kugel  abkapselte. 
Taf.  11.     Fig.    6.    Contusionsschuas  der  Leber  mit  Raptnren. 

Fig.    6.   b.  Säbelhieb   Über  den   Schädel.     Uieblappenwande    mit  Ab- 
trennung eines  grossen  Knochenlappen«  vom  Scheitelbeine, 
a.  Das  darunter  befindliche  Haematom  der  Dura  mater. 


L 


Tafel  Hr. 


jj^ 


m 


jji 


Ct> 


j^ 


'Tafel  m 


Veneichni«»  der  Tafeln. 


529 


TaX.  in.    Fi^.  7a.    Obere  Epiphyse  der  Tibia  mit  eingeheiltem  Oeschoaa  bei  i. 

Fig.  7b.  Dasselbe  erüffnct^  bei  a  die  eini^eheilte  ßiindkugel^  bei  e  ihr 
Knochenbett,  bei  c  die  Knochcnkapscl ^  welche  sich  um  den 
Fremdkörper  gebildet  hatte. 

Fig.  8.  Schuss Verletzung  des  Felsenbeine»,  bei  b  Rest  der  SchuaeÖff- 
nang  im  Knochen.  Bei  c  terlifirc  Splitter.,  durch  deren  Koiz 
ein  Jahr  nach  der  Verletzung  der  Tod  des  Patienten  herbei- 
geführt  wurde. 

Fig.  9.  Sternförmiger  Bruch  mit  Depression  am  Stirobeice  nach  einer 
Contusion  durf'.h  eine  matte  Kugel. 

Fig.  10.  Lüchfractur  durch  daa  rechte  Scheitelbein,  die  Fissuren  er- 
strecken sich  weithin  und  überschreiten  selbst  die  Nähte. 

Flg.  11.  Sttbelhieb  mit  Depreäsion  am  rechten  Scheitel-  und  Hinter- 
Hauptsbeine.  Heilung.  Der  Tud  erfolgte  mehrere  Jahre  nach 
der  Verletzung  an  einer  entzündlichen  Krankheit. 

Fig.  12.  Necruse  der  Bruchenden  (a  u.  ß)  nach  einer  Oberschenkcl- 
echussfractur  a.  oberea,  b.  unteres  Fragment;  bei  y  starke 
demarkirende  Osteophytenbildung  (nach  Luecke). 

Fig.  18.  OberscheukeUchusätruclur  durch  einen  weichen,  hypertrophi- 
echen Callus  mit  Pseudarthrosc  geheilt:  die  Bracheoden  sind 
necrotiscb  (a),  bei  b  eingeheilte  lose  Splitter.  Fig.  1  Ansicht 
von  vom,  Fig.  II  Ansicht  von  hinl<;n. 

Flg.  14.  In  einem  stumpfen  Winkel  geheilte  Oberarmschussfractur. 
Die  Splitter  (b)  sind  mit  eingeheilt  und  ragen  aus  dem  Kno- 
chen hervor. 

F(g.  15.  LochfrucLur  der  Scheitelbeine  (a).  Das  Projectil  war  von  in- 
nen nach  Aussen  durchgedrungen.  Die  Lamina  externa  ist 
sUirkcr  gcaplitert  sla  die  Lamina  interna  und  nach  Aussen 
erhoben  (b). 

Fig.  16.  VarijE  aneurysmaücus  nach  einer  Schuss  Verletzung:  bei  a  die 
Communication  zwischen  Arterie  und  Vene,  bei  b  Thromben 
(nach  Williumson). 

Flg.  17.    Arter.  femoralis  von  einem  Knochensplitter  durchbohrt ,  wel- 
cher durch  das  Projectil  vom  Femur  abgesprengt  war. 
V.    Fig.  18.    Kruiikentragen  von  Uörcke. 

Fig.  19.    Wald  -  oder  Banemtrage. 

Fig.  20.    Kleine  Gefcchtatrage  von  Neuss. 

Fig.  21.    Graefe's  Gewehr -Krankentrage. 

Fig.  22.    Die  alte  amerikanische  Krankentrage  • 

Smith 's  Hand -Litter. 
Feldbett  der  Amerikaner  von  Behrend. 
Qucrdurchdcbnilt  der  amerikanischen  Tripple- Ambulaace  (Cir- 
cular  6). 

EinanKunigcr  Ambulancc- Wagen  nach  Ooolidge  (CircularG). 
VI.    Flg.  27.    a.    Ileine's  Extenalonsschienenapparut  für  die  Oberscheukel- 
schuflslractur. 
b.   Ein  einzelner  Gurt  und  Fussdraht  desselben. 

Fig.  28.    a.   Hodgcn'tt  Exten^ionswiege. 

b.   Dieselbe  angelegt  un  den  Oberschenkel, 

Flg.  39.    a.    Smith's  vordere  £xtensionsschicne. 
b.   Diccelbe  angelegt. 

Fig.  80.    Hodgen'ö  Seiten -Exlensionaschienen. 

Fig.  31.    Bloxam's  Extensionöschienc. 

af,  Vit.    Fig.  32.    a.   Maulihier  mit  Cacoleta  zum  Blcssirten  -  Transporte, 
b.  Ein  Cacület. 

Neuss  OroBBC  Wagenbahre  (nach  Qnrlt). 
Neuss  zwciapUnniger  Blcasirten wagen  (nach  Giirlt), 

a.  Lilngs-Schnitt  eines  nurdomenkanischea  Eisenbahn  -  Blessir- 
len  -  Wagens. 

b.  Hintere   Ansicht  desselben  (Circular  6). 

(^    VUL    Fig.  86.    Maulthier    mit    einer    Litiire    zum  Trausport    eine«    liegenden 
Krauken. 
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Fig.  87.  Banerwagen  zom  Bl«Mirtaii*Tztt&sport  vorbereitet  nach  B 

meister. 
Fig.  88.  a.  Chinesische  Proviant -Karre. 

b.  Dieselbe  bot  Bahrenkarre  fflr  den  Blessirtentransport  u 
gewandelt  (nach  Longmore). 
Taf.  IX.   Fig.  89.   Falasciano's  Draht -Apparat,  a.  Ansicht  von  hinten.  b.De 
selbe  als  Krankentrage  benutst.    c.  Derselbe  als  Erankeab« 
und  Extensionsapparat  benutst. 
Flg.  40.   Evans  Krankenkarre  (nach  Longmore). 
Fig.  41.   Keudörfer's  Krankenkarre  (von  Fischer  in  Heidelberg). 

a.  Aufgestellt  zum  Kranken -Transport 

b.  Zusammengeschlagen  zur  Verpackung. 
Fig.  42.    Neuss  Bahrenkarre  (nach  Ourlt). 

Flg.  48.    Indische  Dooley  zum  Blessirten -Transport 
Taf.  XI.    Fig.  44.   Bahrenkarre  von  Fischer  in  Heidelberg. 

Fig.  46.    Electrischer  Glockenkugel -Indicator  von  Kövacs  mit  Zugi 
Fig.  46.   Gypskasten  nach  Esmarch.    Für  den  Feldgebrauch. 
Taf.  XU.    Fig.  47.   Komzange  mit  Lewkowitz'schen  Gewinde. 

Fig.  48.   Amerikanische  Kugelzange,    a.  Geschlossen,    b.  Geöffoet 
Fig.  49.   Komzange,    welche   wie   eine   Geburtszange    auseinaDda  ■ 

nehmen  ist  nach  Charriire. 
Flg.  50.    Alte,  massive,  durch  einen  Bing  zu  schliessende  KornuBf. 
Flg.  61.   Percy's  Tribulcon. 

a.  Das  ganze  Instrument 

b.  Auseinander  genommen  als  Kogelhaken  nnd  KugelldfcL 
0.   Tirefond. 

Flg.  52.   V.  Langenbeck's  Kugellöffel. 
Fig.  53.    Baudens  Tirefond. 

a.  CanlÜe. 

b.  Schraube. 

Fig.  54.    Nilaton's  Sonde  zum  Au^biden  der  Kugeln. 
Taf.  Xni.   Fig.  66.   Hospitalbaracke. 

a.  Grund4ss  der  preussischen  Hospitalbaraeke. 

b.  Vordere  Ansicnt  derselben. 

c.  Abtritte  und  Ventilation  in  derselben. 

d.  Ofen-  und  VentUations  -  Einrichtungen  in  derzelben. 

e.  Latrine  nach  d*Arcet 

f.  Giebelventilation  nach  dem  amerikanischen  BarackeoijiMi 
durch  ein  Bciterdach. 

g.  Ventilation  der  amerikanischen  Baracken  im  l^^ter  dvd 
den  Ofen.    Seiten  -  Ansicht 

h.  Amerikanische  Ofen  -  Ventilation.    Vordere  Ansicht 
Taf.  XIV.    Fig.  56.    a.  Preussisches  Krankenzelt 
b.  Grundriss  desselben. 
Fig.  57.   Grundplftne  für  die  Stellungen   der  Baracken    und  Zelts  i 
einander : 

a)  in  einem  spitzen  Winkel  (Hospital:  Lincoln). 

b)  in  einem  Kreise  (Hospital;  Sedgwick). 

c)  in  einem    Halbkreise   (Hospital:    Hicks).     (Kach  (^rcsl 
Nr.  6).  - 

Taf.  XV.   Fig.  68.   Zeltbaracke   mit   erhöhtem   brettemen    Fussboden    (Fintv 

tilation). 
Fig.  59.  Zeltbaracke  mit  nicht  erhöhtem  Fussboden  (Firat  •  und  Giel 

Ventilation)  nach  Stromeyer. 
Fig.  60.    Hamilton's  Feldbett    Kach  Neudörfer. 
Fig.  61.   Feldbett  aus  Brettern    zusammengeschlagen.     &.    Seitcntti 

b.   Kopfstück,    c.   Fussstück. 
Fig.  62.   Stromeyer's  Kissen  für  Oberannschnssfractnren. 
Fig.  63.    Heister'sche  Lade  von  Esmarch  modificirt 


t  Die  feineren  anatomischen  Yerändemngen  nach  Verwnn- 
dnng  der  Weichtheile. 

"  Von  Prof   Dr.  C.  THIERSCH  in   Leipzig. 
(Mit  11  Fifluan  ia  Holzschnitt  und  S  Tafeln  Fubendnok.)  *). 

1 864.  Kaum  besitzt  die  Chirurgie  ein  anziehenderes  Thema,  als  das  der 
Wimdheüung.  Vom  Äugenblick  der  Verwundung  an  vollzieht  sich  vor  un- 
tren Augen  eine  Rahe  merkwürdiger  Vorgänge,  die,  mit  dem  Anschein 
der  Zweckmässigkeit,  einem  vorgesteckten  ^ele  gleichsam  zustreben.  Das 
•ÜBaike  Versiegen  der  Blutung,  die  Verklebung  und  Verwachsung  d^ 
Wvudnächen,  nicht  minder  die  Eiterung  und  Granulation;  die  Austreibung 
oder  Einkapeelung  fremder  Körper,  sowie  endlich  die  Wiederherstellung 
■mtorter  Theile,  Alles  das  sind  Vorgänge,  so  verschieden  von  dem,  was 
^iB  beobachtet,  wenn  ein  von  Mensch^ihänden  gefertigter  Mechanismus 
viri^zt  wird,  dass  man  sich  nicht  wundem  darf,  wenn  gerade  auf  diesem 
Gdbiete  inuner  wieder,  wenn  auch  unter  verschiedener  Form,  die  Anaidit 
9m  Vorsdiein  kömmt,  es  sei  im  Organismus  ein  Werkmeister  verborgen, 
itets  bereit,  Beschädigungen ,  soweit  es  seine  Hülfsmittel  gestatten ,  aus- 
Ssbessem. 

Lassen  wir  jedoch  diesen  Werkmeister  in  Ruhe  und  begnügen  wir 
UM,  seine  Hülfsmittel  zu  untersuchen  und  was  er  zu  Stande  bringt. 

Leider  wird  die  Ausbeute  nicht  bedeutend  sein,  da  der  Causal- 
lezuB  der  normalen  Vorgänge,  um  deren  Störung  und  Wiederherstellung 
•  sich  handelt,  unserer  Einsicht  grösstentheils  noch  entzogen  ist. 

Nehmen  wir  an ,  dass  die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  ihr 
Inde  erreicht  haben,  dass  der  Organismus,  mit  dessen  Verwundung  wir 
■  sa  thun  haben,  auf  der  Höhe  seiner  Existenz  sich  befinde,  so  bemerkei;i 
ix,  dass  er  unter  fortwährendem  Verbrauch  und  Ersatz  seiner  Substanz 


^  Sammiliche  AbbÜdaDgeo  sind  genaue  Copien  von  Prt^)araten.  Dms  die  telligen 
Element«  aaf  dem  Farbendruck,  Tafel  Kr.  I.,  etwas  grösser  geratiien  ptod  als 
die  gleichen  aeiligen  Elemente  der  Holzschnitte  bei  gleicher  Vergrö^serun^^ 
rührt  davon  her,  dass  die  Zeichnungen  lu  den  Holzschnitten  und  die  zu  den 
Tafeln  von  zwei  verschiedenen  Zeichnern  angefertigt  wurden.  Die  Holzschnltt- 
zeichnungen  sind  von  UermDr.  med.  Roger  und  die Parbendrnckxciehnungen 
Ton  Berm  Schmiede!  angefertigt. 
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sich  in  seinem  anatomischen  Bestände  ohne  erhebliche  Schwankung  be- 
hauptet. 

Alles,  was  im  Körper  der  Aufnahme  nutzbarer  und  Ausscheidung  &Ba|^ 
nützter  Materie  dient,  muss  in  ungestörtem  Gange  sein,  um  diesen  vtatio- 
näroD  Zustand  zu  erhalten.  Was  vom  Ganzen,  gilt  auch  vomTbed.  Jeifar 
Umsetzung  und  Ausscheidung  muss  eine  Anbildung  und  Ergänzung  eut* 
sprechen  und  damit  dies  miiglich  sei,  muss  ein  Tbcil  der  geformten  Kär» 
persubstanz  fortwälirend  in  tiüssigo  übergehen  und  durch  Anbildung  an 
flüssiger  ergänzt  werden.  Die  Zu*  und  Abfuhr  besorgt  der  Blut-  und 
L}'mphstrom.  Dass  aus  dem  Flüssigen  ein  organisch  Geformtes  berror- 
gehe,  dazu  scheint  es  immer  eines  bereits  Geformten  zu  bedürfen»  mf 
dies  Zelle,  Kern,  Protoplasma  oder  sonstwie  heissen. 

Dieses  Schema,  lormgebende  Zelle  einerseits,  Zufuhr  flüssiger  Hab* 
rung  und  Ausscheidung  andererseits,  passt  für  den  einfachsten  wie  für 
den  maunichfaltigsten  Organismus.  Freilich  dürfen  wir  uns  nickt 
verhehlen ,  dass  wir  in  der  form^'ebeuden  Zelle  doch  wieder  den  Terbor- 
genen  Werkmeister,  wenn  auch  modernisirt  und  nicht  gerade  alt  Ardwa 
vor  uns  haben,  sowie  man  der  Zelle  eine  Art  Spontaneität  einräumt,  ststt 
sie  unter  das  Gesetz  der  Nothwendigkeit  zu  stellen,  und  dass  dieses  Scb^ 
ma,  auf  den  einzelnen  Fall  angewandt-,  nur  dann  Werth  hat,  wenn  es  m 
den  Weg  zur  Auftindung  der  Zwischenglieder  zeigt,  welche  beattnuMBl. 
hemmend  oder  fördernd  sind  für  die  Wechselwirkung  ron  FläirigtBl  xm 
P^estem. 

Bei  dem  Versuch,  diese  Zwischenglieder  aufzufinden  und  ihren  Werft  ■ 
bestimmen,  stösst  man  aber  auf  eine  so  grosse  Anzahl  nur  beilÜufig  gtkanUm 
und  vcrmutheter  Einflüsse,  dass  man  darauf  verzichten  muss,  dftnuriiiiililifhM 
Zusammenhang  in  wissenschaftlicher  Weise  festzustellen.  Es  handl«  flicik  t.  E 
um  dasSchema,  Sarcode  und  Emährungsflüssigkeit,  so  wäre  zu  wiaaeo  iidtti%: 
die  chemische  Zusammensetzung  der  Sarcode  und  des  sie  träakeDte 
Saftes,  je  nachdem  der  Muskel  ruhend,  erschöpft  oder  thätig  ist,  6asa  Ot 
Verschiedenheit  zwischen  Muskelkernen  und  quergestreifter  Subetiusz,  andir 
erseits  wäre  die  Zusammensetzung  des  zuströmenden  und  abströmeadaB  Bit* 
tes  nicht  minder  die  der  Lymphe,  chemisch  und  histologisch  eq  IcbmM 
Dann  wäre  zu  untersuchen  der  llinfluss  des  Druckes,  unter  den  das  BN 
steht  und  seiner  Geschwindigkeit,  das  Verhalten  der  Ge&swand,  dv 
Bindegewebes  und  des  Sarcolemmas,  durch  welche  die  ernährende  Fllfr 
sigkcit  dififundiren  muss,  um  zur  Sarcode  zu  gelangen  und  ebenao  dM 
Verhalten  des  von  der  Sarcode  zum  Blut  zurückkehrenden«  mit  üniHKiiiiy 
producten  beladenen  Diflusionsstromes.  Nehmen  wir  dazu ,  daa«  cicbcMii 
auch  die  Gefässwand,  das  Bindegewebe  und  das  Sarcolemmft  ebam  tot^ 
währenden  Veränderung  unterliegt,  dass  dem  Nervensystem  ein  brtte* 
mender  Einfluss  auf  den  Vorgang  zukommt,  sei  es  durch  dtreeUa  Sah 
greifen  in  den  Chemismus  und  aie  Histogenese,  sei  66  mittelbar  doni 
Einwirkung  auf  das  Caliber  der  Gcfässe,  so  haben  wir  rwar  j«tsl  dne  A^ 
zahl  halbgekannter  Einflute,  doch  für  keinen  derselben  einen  QndmMMK; 
und  so  kömmt  man  denn  auch  bei  Betrachtung  des  Vorganges  Qber  aUganaiv 
Anschauungen  nicht  hinaus. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  nun  besonders  Eine  Anschatnmg,  die  bA 
seit  die  anatomisclie  Untersuchung  bei  der  Zelle  Halt  gemacht  hat,  v»* 
nigstens  für  den  histogeneti^chen  i.  e.  anatomischen  Theil  der  Woadbc^ 
ung,  mit  dem  wir  es  in  diesem  Abschnitt  zu  thun  liaben,  TcrwtlwB  Ufl^ 
Diese  Anschauung  knüpft  an  die  Thatsache  an,  daas  dan  QW^ 
gewichtsTOstande  der  Ernährung,  von  dem  wir  ausge^ngen  üd,  eis  ^ 
stand   der    Entwickelung    und   des  Wachsthumet   voTMipjig,  da»  Ed' 
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Wickelung   und  Wachsthum  in  morphologischer  Hinsicht   auf  der  Keim- 
flOu^keit  zelliger  Elemente   beruht,   welcne  mit   beendigtem  Wftchsthum 

C88«rmasßen  zum  Stehen  gebracht  ist,  oder  nur  innerhalb  dem  Ver- 
ch  entsprechender  Grenzen  fortwirkt. 
Nehmen  wir  nun  an,  dass  dieses  zum  Slehenkommen  oder  diese 
Einschränkung  der  Proliferation  nicht  auf  einer  der  Zelle  anhaftenden 
wesentlichen  Veränderung  derselben  beruhe,  sonrlem  dass  wir  es  nur  zu 
thun  haben  mit  dem  Resultat  der  Einwirkung  äusserer  Hemmnisse,  so  steht 
nichts  im  Wege,  dass  mit  dem  Wegfall  dieser  Hemmnisse,  oder  auch  nur 
eine«  derselben,  diejenigen  Kräfte  wieder  hervortreten,  auf  deren  Zusammen- 
wirken die  Prolifcrationsfjihigkeit  der  Zelle  und  Alles,  was  damit  zusammen- 
hängt, beruht.  Setzen  wir  voraus,  dass  ein  unmittelbarer  Contact  des 
Gewebes  und  der  Ernährungsflüssigkeit  für  die  Proliferation  günstig  sei,  eine 
Annahme,  für  welche  die  Beschaffenheit  der  ersten  embryonischen  Anlage 
der  ßlutbahnen  spricht,  so  werden  alle  Umstände,  welche  diesen  un- 
mittelbaren Contact  hindern,  auch  auf  die  Proliferation  hemmend  ein- 
wirken. Die  Gefässwand,  das  Bindegewebe,  das  Sarcolemma  werden  uns  als 
j ebenso  viele  einschränkende  Momente  erscheinen,  nach  deren  Wegfall 
iiieUeicht  die  in  der  Sarcodo  latenten  histogenetischen  Fähigkeiten  von 
Neuem  hervortreten  können. 

Der  Druck,  den  dio  einzelnen  Theile  des  Körpers  aufeinander  ausüben, 
amiB  ebenfalls  als  eine  Schranke  |der  Proliferation  betrachtet  werden. 
Dam  dies  im  Grossen  so  ist,  sieht  man,  wenn  z.  B.  ein  Gelenkknorpel, 
dem  der  entsprechende  Druck  eines  gegenüberliegenden  Knorpels  verloren 

Segangen  ist,  anfangt,  über  dasphysiologische  Maass  hinansznwachsen, 
ie  Knorpelzellen  gerathen  nach  Wegfall  des  einschränkenden  Druckes  in 
Proliferatinn ;  was  aber  von  einer  grösseren  Gruppe  histologischer  Elemente 
gilt,  muss  auch  von  Zelle  zu  Zelle  gelten,  und  wir  werden  mit  Nothwen- 
oigkeit  zu  der  Annahme  geführt,  dass  durch  die  Vorgänge  der  normalen 
Ernährung  in  einem  jeden  Körpertheile  gewisse  Dnickverhältnisse  von 
Gewebe  -  Element  zu  Gewebs  -  Element  hervorgebracht  werden,  welche 
reeignet  sind,  unter  Mitwirkung  anderer  Hemmungsvorrichtungen,  die 
Ptoliferationsfähigkeit  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten.  In  einer  gefäss- 
haUigen,  mit  Epithel  überzogenen  Hautpapille  wird  das  Blut  einen 
IhUGK  auf  die  Gefässwand,  diese  auf  das  bindegewebige  Stroma  und  dieses 
auf  das  Epithel  ausüben,  umgekehrt  aber  wird  auch  das  Epithel  mit 
•einen  widf^pstflndsflihigen  Schichten  auf  das  Bindegewebe,  dieses  auf  die  Go- 
HeswaT!  <  'isswand  auf  (las  Blutdrücken.  Eine  Abänderung  dieser  Druck- 

TtrhHlti'  1,  verschiedener  Weisedenkbar  z.B.  durch  WegnahmederHorn« 

icbicht.  und  in  derThat  sieht  man  in  diesem  Falle  auch  eine  Zellen-Proli- 
ferstion  eintreten,  welche  sich  nicht  auf  das  Stratum  Malpighii  beschränkt. 
Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  zn  zeigen,  was  ich  unter  nor- 
malen Hemmungsvorrichtnngen  der  Proliferation  verstehe,  die  dafür  sorgen, 
dttSB  die  Bäume  nicht  in  den  Himmel  wachsen.  Gewiss  giebt  es  noch  viele 
lolcher  Vorrichtungen,  besonders  die  chemische  Beschaffenheit  der  Emahr- 
asnflüssigkeit  mag  hemmend  oder  fördernd  wirken.  Vielleicht  sind 
mä  nutritive  Nervencentra  vorhanden  von  hemmender  oder  anre- 
fBuder  Wirkung.  Als  Gcsarnmtresultat  aller  dieser  Vorrichtungen  müssen 
irir  ee  betraditen,  dass  dem  Wachstlium  des  Organismus  gewisse  Gränzen 
nesogeo  sind,  und  wenn  der  HÖhepunct  erreicltt  ist,  so  mag  es  sein, 
3a88  durch  allmähliche  Zunahme  der  FIcmmungs- Vorrichtungen  die  Vor- 
gänge des  aenilen  Schwundes  eingeleitet  werden. 

Wenden  wir  diese  Voraussetzungen  auf  die  Wundheilung  an,  so 
wird  es  ventändlich ,   warum  mit  dem  Act  der  Verwundung  die  Pro- 
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lif«rationsfäbigkeit  der  Terschiedensten  zelligen  Gebilde  neu  zn  Tace 
tritt,  dass  aus  dem  Zellen -Chaos  neuer  Bildung,  wie  einst  zur  Ztt 
der  embryonalen  Entwickelung,  Gewebe  berrorgehen ,  die  sieb  da 
bereits  bestebenden  anschliessen,  wir  werden  in  der  Wundbeilung  ü 
Zurückgreifen  auf  embryonale  Vorgänge  erblicken  ^  eine  Analogie. 
Jedem  nabeliegt,  wenn  er  sich  der  regenerativen  Vorgänge  erinnert,  di 
welche  bei  Eidechsen  und  Tritoneu  verloren  gegangene  Scbwauzfili 
Qxstirpirte  Augen  etc.  ersetzt  werden.  FreiLicb  lallt  diese  Regeni 
um  so  unvoUstlindigcr  aus,  je  höher  entwickelt  der  Organismus  ist 
als  bistologiscben  Ausdruck  dieser  Insulficienz  müssen  wir  die  Narbe  h- 
trachten. 

Wunden  gcfässloser   Theile. 

§.  365.    Betrachten  wir  zunächst,  welche  Veränderungen  nach  V«- 
idung  gefässloser  Theile  eintreten. 

Für  den  Knorpel  wurde  dies  zuerst  von  Redforn*)  expenm«&td 
■nntersucht.  Subcutane  Schnittwunden  der  GelenkknnrpeJ,  welche  er  Flonda 
beibrachte,  kamen  ei*st  nach  langer  Zeit  zur  Heilung.  In  einem  Fil 
waren  die  Schnittwunden  nach  29  Wochen  noch  nicht  geschlossen,  in  mam 
anderen  waieu  sie  nach  '2h  Wochen  durch  festes  Fasergewebe  vereim^ 
Die  feineren  Veränderungen  des  Kuorpelgewebes  veihielten  sich  ganz  «lii* 
lieb,  wie  sie  schon  früher  von  Goodsir  für  Entzündung  des  Knorpels  viM 
traumatischen  Urspiiinges  nachgelesen  waren.  Die  dem  Schnitt  moMbt 
liegenden  Knorpckellen  vermehren  sich ,  die  Gnmdsubstanz  erweicht,  h 
Zellen  neuer  Budung  treten  aus  ihren  Kapseln  zum  Theil  heraus.  f^UH 
den  Wundgiaben,  und  aus  ihnen  geht  ein  die  Wundfiüchen  vereinigeiuki 
kernhaltiges  Rindegewebe  mit  fibrillärer  Grundsubstanz  hen'or. 

Obwohl  der  Knorpel  gefässlos  ist,  und  auch  sonst  keine  Hohlnifli 
besitzt,  in  denen  ernährende  Flüssigkeiten  circuliren  könnten,  so  mdWi 
wir  uns  nichts  desto  weniger  denselben  von  Ernäbrungsströmen  dnrchflaMi 
denken,  die  den  parenchymatösen  Saft  in  Bewegung  setzen  und  ibreBicti* 
ung  von  dem  nächstgelegenen  Gefässbezirk  erhalten.  Ist  diee  der  FA 
so  wird  jede  Verwundung  am  Ort  der  Wunde  eine  Stauung  dioaer  Di^ 
fasionsströme  verursachen,  eine  Anhäufung  der  ernährenden  Flüssi^tft 
wird  stattfinden ,  und  da  jedesmal  gleichzeitig  durch  den  Act  dr 
Verwundung  zellige  Elemente  blossgelegt  werden ,  so  ist  Gelegenhtit 
gegeben  zu  einem  unmittelbaren  und  raschen  Austausch  zwischen  Gewehe 
und  plasmatischer  Flüssigkeit.  Diejser  Austausch  entbindet  die  Zelle*- 
ProliteratioD,  welche  ihrerseits  so  lange  dauert,  bis  durch  das  neugebildfU 
Gewebe  die  Diifusionsströme  wieder  eingedämmt  sind,  bis  die  xellifCB 
Elemente  neuerdings  von  fester  Grundsubstanz  umgeben,  dem  unmittelbajrs 
Contact  der  plasmatischen  Flüssigkeit  wieder  entzogen  sind,  mit  eion 
Worte,  bis  an  die  Stelle  der  durch  die  Verletzung  oeseitigtea  eine  MV 
Uemmungsvorrichtung  getreten. 

War  die  Verwandung  eine  bedeutende,  oder  wird  die  Heäaug  dwcä 
nachträghche  Einwirkungen  gehemmt,  so  sieht  man  auf  beträchtliche  TM* 
deu  Knorpel  sich  verändern,  tmd  da  dicss  nicht  ohne  RücJcwirkuog  aif  dii 
Ernährung  der  Getasswand  bleiben  kann,  so  sehen  w  die  benaciibtftai  (h- 
fasse  sich  betheiligen,   sie  werden  M^eiter  und  treiben  in  das  neoe  Zetti^ 


•)  Anormal  Nuüilion  in  articular  c-artilages  and  thc  healing  of  Wottodi  in  (uxiniiw 
carttlages,  Monthly  JonmHl  of  Modical  äcicnc«  SepL  IBiSl.  cfÜrt  nftck  Pftfil* 
Lectore«  od  Surgie«!  P&üiology.  Lond.  1853.    Vol  1.  p.  968. 
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la^er  Sprossen  hinein.    In  welcher  Weise  dies  geschieht,  werden  wir  später 
bei  der  Heilnng  von  Wunden  gefässhaltiger  Theilo  untersuchen. 

In  jüngster  Zeit  untereuchte  Dr.  W.  Heiz  *),  welcher  bei  Kanin* 
eben  die  Trachea  öffnete,  in  dieselbe  caustisches  Ammoniak  brachte, 
am  künstlich  Croup  hcrvorzurul'en ,  nebenher  das  Verh:ilten  der  durch- 
schnittenen Trachealknorpel.  Auch  er  lässt  die  Heilung  durch  Wucher- 
ng  der  Knorpelzellen  erfolgen ,  er  sah  diese  Zellen  fadeniormige  ron 
Wnnd-  zu  Wundlläche  reichende  Fortsäze  aussenden.  Am  4.  Tage  bestand 
die  Narbe  ausschliesslich  aus  solchen  Fäden.  Ausserdem  bildet  er  eine, 
die  Wimd^naltc  schon  nach  l'S  Stunden  auslÜllendo  Kittsubstanz  ab,  welche 
fasfrrig  und  mit  Kernen  durchsetzt  ist ,  und  über  deren  Herkunft  er  sich 
nicht  aussprechen  will.  In  diese  Kittsubstanz  senken  sich  die  fadenför- 
migen Verlängerungen  der  Knorpelzellen  ein. 

Nach  der  Abbildung  zu  schlicsscn,  kann  diese  so  rasch  entstehende 
Bindttabstanz  sehr  wohl  ein  Product  der  dem  Knorpel  zunächst  liegenden 
fftiabaltigon  Weichtheüe  sein,  welches  mit  der  WundÜächc  des  Knorpels 
zunächst  verklebt  und  dann  verwächst. 

Der  schnelle  Verlauf  im  Vergleich  mit  den  Redfern^schen  Beobach- 
tungen, wird  sich  daraus  erklären  lassen,  dass  hei  den  Redfern'schen 
Versuchen  die  Verletzung  sich  auf  den  Knorpel  selbst  beschränkte  und 
somit  nur  eine  minimale  Menge  plasmatischer  Flüssigkeit  zur  Wirkung 
kommen  konnte,  während  bei  der  fracheotomie  ausser  dem  ohnehin  nur 
dünzien  Knorpel  auch  die  ihn  eng  umschliesscnden  gefassreichen  Weich- 
theile  mitrerletzt  werden,  so  dass  alsbald  eine  reichliche  Transsudation 
auf  der  Gesammtwundliäche  erfolgen  muss,  die  dann  auch  den  blossge- 
legten  Knorpelzellen  zu  Gute  kommen  kann.  — 

§.  360.  Die  Hornhaut  unterscheidet  sich,  obwohl  auch  geiasslos,  von 
knorpeligen  Theilen  wesentUch  dadurch,  dass  sie  erstens  eine  grosse  Anzahl 
tvnistelter  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlräume  einschlicsst,  und  dass  sie 
xweitens  reich  ist  an  sensitiven  Nerven,  weJche  in  motonscher  HeÜexbe- 
zieliung  stehen  zu  den  Gefässen  des  HornLautrandes.  Der  erste  Umstand 
bewirkt,  dass  an  der  Stelle  der  Verletzung  selbst,  von  Anfang  an,  eine 
lebhaftere  Gewebsveränderung  als  beim  Knorpel  möglich  ist,  der  zweite, 
dsse  neben  die:?er  anatomisclien  Veränderung  am  Ort  der  Verletzung  gleich- 
leitig,  und  im  Anschluss  an  die  re£ex* paralytische  Gefasserweiterung,  eine 
Aoatomische  Veränderung  am  Homhautrande  eintritt. 

Wird  irgend  ein  Theil  der  Horuhaut  irgendwie  verletzt,  so  stellt  sich 
alsbald  diese  Randhjperämie  ein,  vorausgesetzt,  dass  der  reflectorische 
Apparat  in  allen  seinen  Theilen  unversehrt  ist.  Ist  ein  Theil  dieses  Ap- 
parates functionsunfähig,  sind  z.  ß.  die  Horohautnerveu  leitnngsuniahig 
geworden,  wie  dies  bei  senilen  Hornhäuten  vorkömmt  und  bei  acutem 
Ulaucom  immer  der  Fall  ist,  so  beschränkt  sich  die  Wirkung  der  Ver- 
letzung auf  die  verwundete  Stelle  selbst,  und  die  reflcxpai*al}'lische  Hyper- 
ämie fallt  aus.  Mau  kann  bei  jeder  Verletzung  von  Theilen,  welche  sen- 
dbie  Nerven  führen,  einen  Unterschied  machen  zwischen  jenem  Antheil 
der  Hyperämie,  welcher  durch  die  Verletzung  als  solche,  auf  mechanische 
Weise,  mittelst  Unterbrechung  der  Blutbahneu  bewirkt  wird,  und  jenem 
Antheil,  welcher  reflexparalytisch  entsteht,  aber  nirgends  als  an  der  Horn- 
haut kann  dies  so  ad  oculos  demonstrirt  werden. 

Ueber  die  traumatische  Keratitis  rühren  die  ersten  experimentellen 


')  SiUgvber. 
3  Talela. 
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Untersuchungen  von  Strube*)  her,  der  unter  den  Auspicien  Virchowli 
arbeitete,  und  von  His**),  der  eine  eingehende  VerBuchBrabe  Über  dii 
traumatische  Keratitis  lieferte.  Die  Ergebnisse  beider  Forscher  stinuiMB 
in  ihren  wesenthchen  Punkten  überein  und  wurden  aurh  vob  Spat6Mj 
wie  Langhans ***),  der  Hauptsache  nach  bestätigt.  His  verletete  ta 
Kaninchen  die  Hornhaut  in  verschiedener  Weise.  Er  schnitt  sie  an,  odv 
zog  einen  Faden  ein  und  Hess  ihn  liegen,  er  brannte  und  er  ätzte  Bt 
Immer  zeigte  sich  schon  nach  Ablauf  einer  Stunde  um  die  verletzte  SteDe 
ein  trüber  Hof.  Gleichzeitig  wird  der  Hornhautrand  hyperämisch,  and 
jener  I^andtheil,  welcher' der  Verletzung  zunächst  liegt,  trübt  sich  eben- 
falls, y 

Diese  Randtrübung  rückt  mit  einer  Spitze  gegen  die  verletzte  Steüi  j 
vor  und  erreicht  sie  zuletzt.  War  die  Verletzung  wie  gewöhnlich  ceDknl 
angebracht,  so  war  nun  ein  dreieckiges  Stück  der  Hornhaut  getrübt,  desaa 
Spitze  der  verletzten  Stelle  und  dessen  Basis  dem  Hornhautrand  anitfr 
hörte.  Auch  wenn  im  weiteren  Verlaufe  die  gesammt<?  Hornhaut  vrüb 
wurde,  trat  immer  noch  das  zuerst  getrübte  Segment  durch  seine  stirkoi 
Sättigung  hervor. 

Von  den  histologischen  Veränderungen  sind  diejenigen  die  wicbtifrt«^ 
welche  in  der  eigentlichen  Homhautsubstanz,  die  bäanntlich  an  ihnr 
vorderen  und  hinteren  Fläche  von  Epithel  bedeckt  ist,  sich  ereignen.  Dil 
zelligcu  Elemente  dieser  Substanz,  die  Hornhautkörper  vermehren  BÄ 
unter  Kemtheilung,  wie  die  Knorpelzellen  bei  Chondritis.  Schon  achUeb 
Stunden  nach  der  Verletzung  fand  His  in  HolUräumen,  die  vorher  m 
einziges  Körperchen  beherbergt  haben  mögen  20  —  30  junge  zellige  FJfr 
mente  dicht  gedrängt  zusammengehäuft.  Auch  die  röhrenförmigen  Aar 
läufer  dieser  Hohlräume  zeigten  sich  bereits  mit  Kenien  gefüllt  und  fuhrta 
ausserdem  Fettkömcljen.  War  ein  Aetzschorf  abzustossen  durch  völüf» 
Erweichung  der  angrenzenden  und  bereits  aufj^elockerten  CrnndsnbsUDii 
oder  wurde  durch  einen  eingezogenen  Faden  eine  dauernde  ßeschädi^nf 
unterhalten ,  so  rückten  Gefässe  neuer  Bildung,  vom  Limbus  conionctivM 
her,  bis  zur  verletzten  Stelle,  und  es  entstand  eine  reichliche  Estenn^ 
d.  h.  ein  Theil  der  neugebildcten  Zellen  wurde  mit  einem  UebersckBBI 
parenchymatösen  Saftes  weggeschwemmt.  Die  Heilung  erfolgt  zuletxl  itr 
durch,  dasB  ein  Theil  der  neuen  Zellen  zu  Fasergewebe  umgewaoU 
wird,  welches  in  manchen  Fällen  nach  und  nach  die  Ei^en&chafkca  (ki 
Homhautgewebes  gewinnt,  in  der  Regel  aber,  wenigstens  beim  erwadMoa 
Menschen,  als  eine  weisse,  wenig  durchscheinende  Masse  permanent  bloK 
wälfrend  die  Gefasse  neuer  Bildung  wieder  verschwinden.  Jener  Theü  dtf 
Trübung,  welcher  aus  köniiger  Einlagerung  besteht,  kann  fast  inuno  ar 
Resorption  gelangen.  In  leichteren  Fällen  kömmt  es  nicht  zur  ett«ri^ 
Erweichung  und  sieht  man  recht  häufig  eine  völlige  Wiederherstalng 
des  normalen  Bestandes. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  hier  in  ihren  allgemeinen  umrissen  ■•• 
schilderten  Vorgänge  der  traumatischen  Keratitis  und  Chondritis,  weldM 
durch  den  Nachweis,  dass  die  mannigfachsten  Gewebselemenle,  naiifllft- 
lich  die  Bindegewebskörper ,  gegen  Verletzungen  sich  ähnlich   Yerfaaltoi, 


*)  Der  normale  Baa   der  Cornea  nnd  die   p&thol.  Abweichungen   in 
Inaujural-Üifl».  von  Friedrich  Slrabe,  Würaburg  1861. 
**)  Beiträge  zur  oortnnicn  ft  pathologischen  Histologie  der  UomhMiL    laMi|pilli}* 

abhandlung  von  Wilhelm  Hie  mit  6  Tafeln.  B&«e]  1856. 
***)  Dos  Gewebe  der  Hornhant  im  normalen  Je  pathologitchen  ZiuUnd 
ZeiUchrift  für  ratioa.  Med.  3.  R.  12.  B.  1861. 
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ihre  Ergänzung  fanden,  es  ist  bekannt,  saf^e  ich,  dass  diese  Vorgänge  einen 
HAuptpfeiler  derjenigen  Entzündungstheorie  bilden,  welche  von  Virchow 
gegründet  und  entwickelt  worden,  und  an  Stelle  der  Torausgegangenen 
homoralen  Theorien  zur  fast  allgemeinen  Geltung  gekommen  ist,  eine 
I  Theorie,  nach  welcher  die  Hauptleistung  bei  dem  entzündlichen  Vorgang 
einer  selbstständigen  Thätigkeit  präexistirendor  Gewebselemente  angehört. 

Nun  ist  zwar  schon  vor  einigen  Jahren  durch  v.  Recklinghau- 
iBen*)  dem  Thatbestand  der  Keratitis  ein  neue«  Factum  hinzugefügt 
worden,  t>hne  dass  jedoch  dadurch  der  Vorgang  in  Widerspruch  gerathen 
ist  mit  der  herrschenden Iheorie.  v.  Recklinghausen  entdeckte  lt>63 
in  den  Hohlräumen  der  Hornhaut,  die  er  für  Gewebsspalten  ohne  selbst- 
Btändiee  Wandung  hält,  neben  den  fixen  Hornhautkörpereben  wan- 
dernde, und  zwar  sowohl  bei  Fröschen,  als  bei  warmblutigen  Thieren. 
Um  stimmen  in  Grösse ,  Form  und  Contraotilität  mit  den  farblosen  Blut- 
^Kperchen  überein,  und  bewegen  sich  in  den  Hohlräumen  mit  dem  An- 
HBeine  der  Selbstständigkeit ,  d.  h.  ohne  von  einem  strömenden  Fluidum 
getrieben  zu  sein.  Bei  Entzündung  nimmt  ihre  Zahl  zu  und  v.  Reckling- 
DADsen  ist  geneigt  sie  für  Abkömmlinge  der  festen  HomhautkÖrper  zu  halten. 

Dazu  kömmt  noch  die  höchst  merkwürdige  ThatÄache.  über  welche 

I?.  Recklinghausen**)  vor  Kurzem  in  vorläufiger  Weise  berichtet  hat, 

HM  in  den  Hohlräumen  einer  ausgeschnittenen  Frosch-  oder  Katzenliornhaut, 

^Kd   sie  im  Centrum  geatzt  und  dann  1 — 3  Tage  unter  geeigneten  Be- 

Pl^ningen   aui'bewalirt   wurde,  eine   beträchtliche  Neubildung  dieser  be- 

'  wef  liehen  contractilen   Homhautköiper   stattfand.     In   diesem  Vorgänge 

feigen  Gewebacomplexe,  vom  Körper  getrennt,  eine  Selbständigkeit,   wie 

mMXk  sie  bisher  bei  höber  organisirten  Thieren  nicht  vorauszusetzen  wagte, 

und  da  diese  Selbständigkeit  ge^isserma&sen  ein  Postulat  der  cellularen 

Entzündungstheorie  ist,  so  kann  die  Beobachtung  sehr  wohl  als  eine  neue 

Stütze  dieser  Theorie  geltend  gemacht  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  Beobachtungen,  welche,  ebenfalls  erst 
?or  kurzem,  Cohnheim  gemachtund  publicirt  hat.  Cohnheim  ist  ge- 
neigt, die  bewegliclien  Hornhautkörper  für  farblose  Blutkörperchen  zu 
iluüten,  welche  aus  den  Blutgefässen  de«  Limbus  in  die  Hohlräume  der 
EHorohaat  eingewandert  seien.  Bei  Entzündung  sei  diese  Einwanderung 
eine  massenhalte,  und  die  zeUigen  Elemente,  dieman  wenigstens  in  der  ersten 
!Zeit  der  acuten  traumatischen  Keratitis  in  den  Hohlräumen  antreffe,  seien 
kemeswegB  Abkömuilinge  der  fixen  Hornhautkörper,  sondern  eingewanderte 
/fiffblose  Blutkörperchen.  Die  Einwanderung  in  die  Hornhaut  erfolge  aber 
aiefat  bloss  vom  Limbus  aus,  sondern,  da  schon  frühzeitig  emigrirte  farb- 
lo«e  Blutkörperchen  ihren  Weg  durch  das  conjunctivale  Epithel  in  den  Con- 
joBctiva-SacK  fanden,  so  konnten  sie  von  hier  aus  in  die  Hornhautwunde 
«indringen  und  von  der  Wundfläche  aus  in  die  Hohlräume  der  Hornhaut 
rieh  verbreiten.  Natürlich  könne  dies  nur  geschehen ,  wenn  eine  offene 
Wunde  da  sei,  wie  etwa,  wenn  ein  Faden  eingezogen,  oder  wenn  ein  Aetz- 
Bcborf  bereits  in  der  Ablösung  begriflTen  sei.  Seien  diese  Bedingungen  für 
an  Einwandern  vom  Conjunctivasack  aus  nicht  gegeben  ,  so  fönden  sich 
jene  Zellen  in  der  nächsten  Umgebung  der  V^erle^zung  erst  dann,  wenn 
die  Tom  Limbus  conjunctivalis  aus  vorrückende  Trübung,  d.  h.  die  Colonne 
der  rem  Limboa  her  einwandernden  Körperchen  an  der  verletzten  Stelle 
dogetroffen  sei. 


*)  Deber  Eiter  ond  BindcgewebskQrperchen.  Virch.  Arrb.  1868.  B.  28.  p.  167. 
—^  Cenlralblatt  für  die  med.  WiBScnachaft.  1B67.  Nr    31. 
*)   Deber  EnUfloduAg  and  Eiterung,  Virch.  Arcli.  1867.  Bd.  40.  p.  1. 
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Erfolgt  die  EinwanderuDg  vom  Conjunctivasack  aus,  und  fuhrt  die 
Conjunctivafliissigkeit  Fett,  (Secret  der  Harderschen  Drüse  beim  KaniDcLem 
80  Diide  man  in  den  Hohliäumcu  der  Hornhaut  neben  den  Jungen  Z«lle& 
auch  Fett,  theils  fein  vertheilt.  theUs  in  grosseren  Tropfen.  Dagegen  fehl» 
das  Fett,  wenn  die  Conjunctivailüssigkeit  wie  beim  Frosch  keinF'ett  führl; 
oder  wenn  ein  Zugang  zi]  den  IlohJräumen  der  Ilombaat  Ton  der  m^ 
letzten  Stelle  aus  nicht  vorhanden  ist 

Natürlich  konnte  C  o  h  u  h  e  i  m  nicht  durch  directe  Beobachtoaf 
an  der  Hornhaut  nachweisen,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  aua  dea 
BlutL'efässen  austreten,  und  dabei  theils  iu  dasHornhautparenchvm,  thdb 
in  den  Conjunctivasack  gelangen.  Er  sucht  dies  durch  verschiedene 
Gründe  wahrscheinlich  zu  machen ,  aber  zur  Hauptstütze  dient  ihm  der 
Nachw^eis ,  dass  sich  ein  solcher  Durchgang  farbloser  Blutkörpex  u 
einer  anderen  Stelle  in  der  That  direct  beuhachten  lasse.  Diese  Stdb 
ist  das  Mesenterium.  Er  zog  eine  Dannschlinge  aus  dem  Bauch  dll 
curarisirten  Frosches  hervor,  brachte  dessen  Mesenterium  unter  das  Micn» 
cop  und  verfolgte  nun  die  durch  den  Zutritt  der  LuA  am  Meeeatoia 
hervorgerufenen  entzündlichen  Veränderungen. 

Sammtlicbe  Gefässe  werden  weiter,  das  ßlnt  strömt  allmählich  laaf- 
samer.  Die  anfangs  in  spärlicher  Zahl  an  der  Innenfläche  der  Gda»' 
wand  hinschleichenden  farblnsen  Blutkörperchen  treten  zahlreicher  auf.  u* 
mcntlich  in  den  Venen,  und  schon  bald  siebt  man  eine  einlache  Luß 
dieser  Zellen  die  Innenflilche  der  Vene,  an  welcher  sie  haften  bleiben,  vcll' 
ständig  austapezieren.  Nun  dauert  es  nicht  lange,  so  machen  sich  an  des 
äussern  Contur  der  Venenwand  hie  und  da  bucklige  transparente  Äsf* 
treibungen  bemerkbar,  die  grösser  und  grösser  werden,  einen,  wohl  aoth 
mehrere  Fäden  ausstrecken,  alhnählich  sich  von  der  Wand  ablö^eu,  und  so 
als  farblose  Blutkörperchen  kenntlich  sind.  Von  dem  ersten  ErscheiiM 
des  Buckels  bis  zur  Ablösung  des  Körperchens  kann  es  immerhin  svei 
Stunden  dauern.  Dieser  Vorgang  wie<lorholt  sich  immer  häutiger,  so  d<li 
nach  und  nach  die  Vene  von  einer  mehrfach  geshichteten  liinde  solcher 
Zellen  umgeben  ist.  Dasselbe  beobachtete  er  an  Capillarge fassen.  Man  konnte 
meinen,  es  handle  sich  um  eine  Zellenproduction  der  GefaMwand,  d«a 
widerspricht  aber,  dassCohnheim  an  einem  Capili&rgefäss  gesdien  hit^ 
wie  eine  dieser  Zellen,  kenntlich  durch  ein  in  ibr  Protoplasma  eisgebettelfli 
Anilinkorn,  zuerst  der  Innenfläche  anlag,  dann  in  die  Wand  ein£wig  nl 
mit  einer  Hälfte  nach  Innen  mit  der  andern  nach  Aussen  einen  VotnpnHf 
bildete,  zuletzt  aber  hindurchtrat ,  und  nun  an  der  AussenÜäcbe  d«8  Gf- 
fasses  lag.  Später  traten  auch  rothe  ßlutscheiben  durch,  iedooh  in  pr 
ringerer  Menge  und  viele  giengen  dabei  in  Stücke*).  UateraesMO  fiMflB 
die  emigrirten  farblosen  Blutkörperchen  an,  sich  im  meBenteriales  OuMi 
fortzubewegen,  breiten  sich  nacn  allen  Seiten  hin  aus,  komraoQ  swia^ 
den  Epithelien  auf  die  freie  seröse  Fläche  hervor,  und  bilden  hier  oaltf 
einander  verklebt  einen  zusammenhängenden,  dem  serösen  unTeräodflrM 
Epithel  lose  anhaftenden  Ueberzug,  wie  er  der  frischeu  Pchtooiti»  tt 
kömmt. 


*)  An  dem  Schwanz  der  K&alquappe  be6c))rieb  Stricker  schon  1965  «ia  nkht 
seltenes  Durchtrclen  rolher  blutficheiben  durch  die  inlikcto  lieOUtwaul ,  B0^ 
hüiigi;^'  vuu  Enuündung.  Er  bull  das  Capillurrobr  (3r  ein  ProtoplMaiWAlfi 
und  ^daubt,  das»  der  Durchtritt  dufch  Einbettung  des  UlatkArpcrchvü  ^ 
die  gallertige  Protoplasmawaiid  vermcttclt  werde.  Uebor  denBftO  «zsAdasLlkS 
der  cMilloren  Blulgeßiese.  Wiener  Acud.  Naturw.  Claj»e  Slla«»f»bttScM*> 
B.  2.  At^lh.  2.  p.  879.  ie6& 
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^^  Ob  and  in  welcher  Weise  die  Gefasse  des  Darmes  selbst,  namentlich 
der  Darmschleinihaut,  eine  Veränderung  erleiden,  darüber  £nde  ich  keine 
Angabe  Warmblütige  Thiere  hielten,  wie  zu  erwarten,  den  Versuch  nicht 
so  lange  auB  als  Frösche,  doch  konnte  auch  bei  ihnen  der  Vorgang  bis 
zur  Anhäufung  der  farblosen  Blutkörper  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Gefäwiwaod  verfolgt  werden. 

Den  Austritt  aus  dem  Gcfässlumen  lässt  Cohnheim  durch  präe- 
zistirende  Lücken  (Stomäta)  eribigeu,  welche  den  winkligen  Berührungs- 
stellen der  Gefäfis  -  Kpithelien  entsprechen  und  durch  die  v.  Reckling- 
haus en'sche  Versilberungsraethode  sichtbar  gemacht  werden  können 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  diese  am  Mesenterium  gemachten  Beobach- 
iongen  der  Cohnheim*schcn  Anschauung  über  die  Keratitis  traumatica 
ein  Gewicht  verleihen,  welches  sie  ausserdem  nicht  besitzen  würde.  Noch 
ist  aber  die  Sache  zu  neu  und  bedarf,  wie  mir  scheint,  mannigfacher 
Prüfung,  ehe  man  sich  cntschliesscn  kann,  den  Thatbestand  der  Keratita, 
wie  er  bisher  für  festgestellt  galt,  fallen  zn  lassen.  Mir  selbst  kam  die 
Coh nheim'sche  Arbeit  erst  zur  Kenntniss,  als  die  vorliegende  Abhand- 
lung bereite  im  Druck  begriffen  war,  und  wenn  ich  auch  bestätigen  kann, 
dasB  ruerst  eine  einfm;he  Lage  junger  /eilen  an  der  Inueniläche, 
and  dann  eine  mehrfache  Lage  dieser  Zellen  an  der  AussenÜäcbe  der 
Vene  oder  des  Capillargefässes  sich  büdc,  und  dass  am  äusseren  Coutur 
diobor  Gefässe  Wölbungen  auftreten ,  die  sich  als  selbständige  Zellen  los- 
iJiJ^en,  so  müsste  ich  doch  weit  eingehendere  Untersuchungen  gemacht 
||||^}en,  um  die  wichtigen  Angaben  Cohnheim^s  einer  lüitik  unterziehen 
JO  können.  Andererseits  aber  glaubte  ich  sie  hier,  wo  es  sich  um  die 
feineren  anatomisclien  Veränderungen  bei  der  Wundentzündung  handelt, 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  dürfen,  denn  bewähren  sie  sich,  so 
werden  wir  uns  von  mancher  liebgewordenen  Ansicht  trennen  müssen  und 
wird  für  die  entzündlichen  Prozesse  Blut  und  Gefäss  eine  grössere  Be- 
ttung gewinnen,  als  ihnen  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  zukömmt 

Wunden  gefässhaltiger  Theile. 
1.    Befund  mit  freiem  Auge! 

§.  3»)7.  Sind  gefässbaltige  Theile  durch  die  Verwundung  getroffeu,  so 
nimmt  Niemand  Wunder,  dass  aus  den  verwundeten  Gefässen  Blut  aubtiiesst, 
dass  aber  diese  Hut  one  ohne  unser  Zuthun  versiegen  kann,  ist  schon  eine  Er- 
scheinung, die  sich  nicht  ohne  Weiteres  von  seihst  vei-steht.  Ich  will  hier  nicht 
auf  die  einzelnen  Bedingungen  der  spontanen  Blutstillung,  welche  an  einem 
anderen  Orte  dieses  Handbuches  erörtert  sind,  eingehen,  sondern  nur  da- 
ran erinnern,  dass  bei  grösseren  und  mittleren  Arterien  die  Gerinnung 
des  Blutes,  welche  durch  die  Retraction  und  Contraction  der  Arterie  be- 
KÜnstigt  wird,  für  den  Anfang  die  wichtigste  Rolle  übernimmt,  dass  für 
kleinere  und  kleinste  Gefässe  der  Druck,  den  das  rasch  anschwellende 
Bindegewebe  auf  die  Schnittenden  ausübt,  sehr  in  Betracht  kömmt,  und 
dass  endlich,  wie  ^ir  später  sehen  werden,  die  alsbald  eintretende  ZcUen- 
wucherung  ebeolalls  ein  Mittel  für  die  Blutstillung  abgiebt 

Nehmen  wir  an,  die  erste  Wundblutung  sei  zum  Stehen  gekommen 
and  die  Wundtläche  sei  der  Luft  exponirt,  so  dass  wir  mit  freiem  Auge 
ihre  allmalige  Veränderung  verfolgen  können.  Zuerst  unterscheiden  wir 
die  einzelnen  anatomischen  Bestandtheile  vollkommen  scharf,  Muskel,  Fett, 
Drüse  etc.  heben  sich  von  einander  ab,  nur  wo  lockeres  Bindegewebe  liegt,  ist 
dorcb  infiltrirtes  Blut  das  Gewebe  verdeckt    Einzelne  Goagula  haften  an 
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der  Wundoberfläche,  entfernt  man  sie,  so  pflegt  die  Stelle  neu  zu  bluten, 
mm  Zeichen,  dass  man  gleichzeitig  verBchliesscndeGcfässthromben  entfenU 
hat.  Die  Wundfläche  ist  feuclit,  denn  eine  eiweiasreiche,  blutig  gefärbte 
FlüssiRbcit  sickert  fortwährend  ans  ihr  hervor. 

Schon  nach  einigen  Stunden  sind  die  einzelnen  anatomi&cbeB 
Theile  der  Wundfläche  nicht  mehr  vollkommen  scharf  tu  m2m9, 
sondern  ^ie  mit  einem  Schleier  bedeckt,  welcher  durch  Abwiscba 
sich  nicht  entfernen  lässt.  Diese  Verschleierung  beruht  auf  d« 
Gegenwart  einer  galleriif^en  ,  transparenten  Gerinnung,  welche  abar 
nicht  als  selbständige  Schicht  der  Wundlläche  aufliegt,  sondern  sich  vm&^ 
halb  des  Bindegewebes ,  Pareiichyms  selbst  befindet.  In  den  nächst« 
Tagen  werden  die  Bestandtheile  der  Wundfläche  immer  undeutlicher;  dl 
einzelne  Bestandtheile  der  freien  Fläche  absterben  und  im  abgestorben« 
Zustande  abgelöst  der  Wundflüssigkeit  sich  beimengen,  so  bekömmt  diot 
eine  schmutzig  röthliche  Färbung  und  einen  fauligen  Geruch.  Man  B^l 
»die  Wunde  ist  unrein«.  In  grösserem  Masstabe  ist  dies  bemerklich,  va^ 
wie  bei  Quetschwunden,  durch  die  Verwundung  selbst,  kleinere  oder  gröfr 
sere  Partien  mortificirt  wurden,  d.  h.  durch  mechanische  Gewalt  die  Bfr 
dingungen  des  Lebens  in  ihnen  Teraichtet  wurden.  Während  die  AblÖfOM 
der  mortificieten  Theile  vor  sich  geht,  wird  die  Wundabsondemng  durti 
Beimengung  zelliger  Elemente  dickflüssiger  und  bekommt  die  Eigen- 
schaften des  Eiters.  Wenn  die  Abatossung  des  Mortificirten  beeodii^t 
ist,  hat  sich  die  Oberfläche  mit  einer  zarten  ,  feinwarzigen  oder  feia* 
zottigen,  schart achrothen  Wucherung  bedecJct,  welche  am  raschesten  üb 
gefässreichem  Bindegewebe  hervorwächst,  nach  und  nach  alle  Ve^8C^n^ 
denheiten  der  Wundfläche  ausgleicht;  die  Wundfläche  ist  eine  ffranalireodi 
Fläche  geworden,  hat  sich  mit  Fleischwärzchen  bedeckt,  «sie  hat  sich  ge 
reinigt»,  und  sondert  nun  sogenannten  guten  Eiter  ab, 

Wie  nun  allniälig  diese  granulirende  Flüche  zur  Narbe  wird,  diea 
bildet  den  zweiten  Theil  des  Vorganges,  charakterisirt  durch  einen  Rück- 
gang derZelleuwuchcrung.  durch  Verkleinerung  des  unter  Geiassverarmnag 
trocken  werdenden  Granulationsgewebes^  und  durch  dessen  Ueberhantoai 
mit  Epithel. 

Dass  neben  diesen  Veränderungen  auf  der  freien  Oberfläche  andi 
bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  etwas  vor  sich  geht,  lässt  sich  aus  der  Rotbe, 
Anschwelinng  und  Empfindlichkeit  der  Umgebung  entnehmen,  sowie  aia 
der  grösseren  Feuchtigkeit  und  ßrüchigkeit,  die  man  bei  zufälliger  od«f 
absichtlicher  Verletzung  frisch  entzündeter,  granulirender  und  fnsch  nr 
narbter  Theile  wahrnimmt.  Etwas  Näheres  ergiebt  aber  nur  die  micni- 
copiache  Untersuchung  von  Durchschnitten  der  veränderten  Theüe. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Wundheilung  ohne  Eiterung,  wenn  Wiml' 
fläche  mit  Wundfläche  in  Berührung  gebracht,  ohne  weiteres  venridhii 
Hier  entzieht  sich  der  Vorgang  von  vornherein  der  umnittelbaren  Beobac^ 
tung;  man  muss  die  frisch  verklebte  Wunde  losen  oder  durch  dieVerhfli- 
ung>ifläche  Durchschnitte  machen,  um  etwas  von  den  VerändenmgeD  ta 
verwundeten  Theile  zu  erfahren. 


2.  Microscopischer  Befund. 


Da  nun  für  solche  Untersuchungen  am  Menschen  selten  Oeleg«nhal 
ist,  so  erscheint  os  zweckmässig,  bei  warmblütigen  Thieren  eacperimeatell 
Wunden  hervorzubringen,  um  an  diesen  die  feineren  anatomtBdMQ  V^ 
Änderungen  der  Reihe  nach  zu  verfolgen. 

Derartige  UntersuchuDgen  wurden  schon  öfters  und  b  rendat 
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Anatomische  Tertinderuni^en  Terwaodeter  WetchtheUe. 


dener  Weise  Torgenommen ,  ohne  jedoch  zu  einer  Erledigung  der  mannig* 
f&chen  Fragen  zu  führen ,  was  bei  der.  Schwierigkeit  des  Thema's  und 
der  Unvollkommeoheit  unserer  Untersuchungsmethoden  nicht  zu  verwun- 
dem ist. 

Von  neueren  Versuchen  will  ich  erwähnen^  dass  bei  Schnittwunden 
des  Grossliirns  junger  Ütihner  Leidesdorf  und  Stricker*)  schon  nach 
24  Stunden  die  Anwesenheit  zahlreicher  Kömchenzellen  constatiren 
konnten,  die  sich  wahrend  der  nächsten  Tage  noch  Tennehrten.  Von  den 
Kömchenzellen  konnte  man  sich  überzeuf^eu,  dass  sie  einen  imbibitions- 
fäh) gen  Kern  hatten,  contractu  seien,  und  zur  Entstehung  von  Körnclren- 
fasem  führen.  Nach  6  Tagen  bestand  die  Wundfiäche  fast  nur  ans  Con- 
Tointen  capillarer  Gefasse.  Die  Wand  der  Gefässe,  vielfach  mit  Hockern 
und  Spitzen  besetzt,  schien  ein  förmliches  Fasergerüst  erzeugt  zu  haben. 

Auch  bei  Verwundungen  der  Kaninchenleber  (Holm)**)  traten Köra- 
cbeuzellen  mit  den  oben  bezeichneten  Eigenschaften  frühzeitig  auf. 
Uebergänge  von  Leberzellen  zu  Körnchenzellen  wtiren  deutUch  vorhanden. 
Leberzcllen  und  ^iudegewebskÖrpcrchern  gerietheu  in  Proliferation,  erstere 
jexloch  früher,  und  beide,  wie  es  schien,  ziemlich  unabhängig  von  einan- 
der. Bei  beiden  konnte  die  Proliferation  zu  Faser-  oder  Eiterbildung 
führen.  Besonderes  Gewicht  wird  von  den  Beobaclitera  darauf  gelegt, 
dass  Angesichts  der  constatirten  Thatsachen  die  Körnchenzelien  nicht 
mehr  als  Ileprasen tauten  der  fettigen  Degeneration  zu  betrachten,  son- 
dern den  keimkraftigen  Gewebselementen  beizuzählen  seien,  und  es  sind 
demnach  gewiss  viele  die-scr  ZeUen  nichts  Anderes  als  junge  Kerne  mit 
angewöhnJich  reichem  Protoplasma,  welches  entweder  das  Vermögen  be- 
sitzt, Fett  aus  der  Umgebung  in  sich  aufzunelmien,  oder  Fett  zu  produ* 
ciren.  Für  ersteres  spricht,  dass  sie  denn  doch  zu  fettigem  Zerfall  eine 
Beriehung  zu  haben  scheinen .  denn  bei  entzündlicher  Erweichung  von 
Himmark  und  Lebergewebc  wird  es  sicher  schon  in  den  ersten  24  Stun- 
den nicht  an  feinkörnigem  Fett  felilen,  weldies  geeignet  ist,  sich  in  das 
weiche  Protroplasma  junger  Zellen  einzubetten.  Es  würde  sich  bei  dieser 
Annahme  erklären,  warum  sie  bei  Leber-  und  Himwunden  schon  so 
frfihe  auftreten,  während  sie  bei  Wunden,  bei  denen  ein  solcher  molecu- 
Brer  Fett  -  Detritus  mangelt,  in  den  ersten  Stadien  der  Wundeutzündung 
TOrmisst  werden. 

Mit  besonderer  Beziehung  auf  die  Heilung  der  Wunden  und  in  ein- 
faheoder  Weise  hat  sich  auf  Anregung  Billroth's  Wy  wodzoff***)  mit 
Vaerem  Gegenstand  bcscliäftigt  Er  brachte  Hunden  Zungenwundeii  bei 
nd  untersuchte  die  Wunden  in  verschiedenen  Zeiträumen  von  12  Stun- 
den bis  14  Tage  nach  der  Verletzung.  Mit  Recht  zog  er  die  Injection 
n  Hülfe,  denn  an  injicirten  Präparaton  wird  man  nicnt  so  oft  als  sonst 
§m  Unklaren  bleiben,  ob  man  Gefässe  vor  sich  habe  oder  nicht 

Ich  habe  in  ähnlicher  Weise  an  Meerschweinchen  experimcntirt,  nur 
•ehlitzte  icJi  die  Zunge  in  der  Medianlinie  senkrecht  von  der  Wurzel  an 


*)  Stodieo   über  die    Histologie   der   KntzUndungfiliccrde    von   Leidesdorf  und 

Sirieker.    Sitz.Bcr.  d.  Wiener  Akad.  naiurw.  Cl&sso.    lB6d.   Sitxg.  v.  17.Nov. 

IS«. 
'I  Eip«ri»enta1-ünterpoebung    dber    die    traamatJsche    LeberentxünduDg    vod 

Dr.  E.  Holm,    vorgi-lejft  von  Dr.  Stricktr.     »SiLtgsber.  der    Wiener  Ak*d. 

Bfttui-fr.  KloBse.    LV.  Bd    S.  HA.  2.  Abth.  p.  498.    1667. 
•)  Expcrimcnicllc  Studien  über  die  feineren   Vorgftnge    bei    der  Ucilnnff  per  pri- 

n*m  intcntioncm  clc     Med.  Jahrb.    Zeitocbr.  d.  Oca.  d.  Acrzte  in  Wien.    1667. 

XJll.  Band. 
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bis  nahe  an  die  Spitze,  um  dem  ßlat  und  den  Secreien  einen  leichteres 
Ahzu^  zu  gewähren,  während  Wywodzoff  die  Zunge  parallel  mit  der 
Obertlächc  schlitzte.  Nichtsdestoweniger  stimmen  muine  Präp&ratti  aul 
den  Abbildungen  scliwacher  Vergrösserung  bei  Wywodzoff  übereiü» 
jedoch  glaube  ich,  ihnen  vielfach  eine  andere  Deutung  geben  zu  mü&äeD. 

Ausserdem  habe  ich  bei  Ratten  die  Zunge  abgeschnitten ,  um  du 
Verhalten  exponirter  Wundflächen,  das  Auftreten  der  Granulation  und 
deren  endliche  üeberhäutung  stufenweise  microscoüisch  unter&ucheo  m 
können.  Die  Verhältnisse  der  Gefässe  suchte  icn  durch  transparenta 
Injection  aufzuhellen,  wozu  ich  mich  einer  schwach  angesäuerten,  durchaas 
nicht  diffundirenden,  ziemlich  wasserreichen  Carminleimlösung  *)  bedienie. 
bei  mögli<:hst  schwachem  Dnick.  Jedem  Versuch  opferte  ich  zwei  TTuere, 
um  zufälligen  Störungen  einigermas&en  vorzubeugen:  während  der  enstas 
12  Stunden  untersuchte  ich  nahezu  von  Stunde  zu  Stunde ,  später  tob 
Tag  zu  Tag  und  zwar  bis  zum  11.  Tage.  Die  Injection  wurde  jedesBri 
unmittelbar  nach  Eintritt  des  Chloroformtodes  vom  noch  pulsirenden  Hen 
aus  vorgenommen,  hierauf  das  Thier  in  Eiswasser  abgekühlt,  die  Zuncc 
herausgenommen,  theils  frisch  untersucht,  tiieüs  in  Alkohol  gehärtet.  Voü 
der  gehärteten  Zunge  wurden  Durchschnitte  in  verschiedener  Richtung 
macht,  blau,  roth  oder  mit  Silbersalpeter**)  gefärbt,  mit  Glyccrin 
Colophoniumlösung***)  aufgehellt  und  dann  untersucht 

Bei  diesen  Versuchen  kam  die  Wundblutung  jedesmal  in  einer  vi 
bis  halben  Stunde  zum  Stehen,  imd  diese  spoutAue  Hämostase  wir 
kräftig,  dass  ich  sogleich  nach  dem  Aufhören  der  Blutmig  die  Zunge 
in  die  Papillen  einspritzen  konnte,  ohne  dass  InjecLion&masse  duroi 
Wunde  abfloss.     Die  Thiere  leiden  wenig  von  der  Ven^uuduug,  sie  DehDM 
Nahrung  wie  zuvor.    DerLängssclilitz  heilt  fast  immer  theilweiw, 
mal  ganz,  ohne  Eiterung.    Tritt  Eiterung  ein,  so  findet  man  in  derW 
spalte  Speisetbeiie  und  der  Verlauf  ist  dann    wie   bei   den  Am 
wunden.    Bei  dem  medianen  senkrechten  Längsaclilitze  derZimgf 
Klaffen  der  Wund  däche  da  am  stärksten  täein,  wo  dci  ^ 

querverlaufcude  Muskelfasern  getroffen  hat,  und  locki.>  obtt 

getrennten  Muskeln  und  Gefässeu  gestattet,  sieb  büträchtlich  zu  verkür» 
Lockeres  Bindegewebe  wird  sieb  überdiess  stärker  mit  Blut  und  £x«adit 
tränken,  als  straffes. 
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*}  Wenn  mau  in  dorn  Woseer^  in  dem  man  don  Leim  lOai^  «orbor  »ehwcfeU 
Chinin  löat,    ntui  zwar  2  Gran  Cbiniosnlz  uuf  1    Ttixe  Irnilf 
ausserdem  CumphcrbUtckcbeu  darin  aiifkochl.  uud  wenn  m 
jocLioDsmusae  cinigo  CamplicräiUckcbcn  tiiscUt  uud  ebenso  <.,>*'i^ 

Haase  nocb  einige  L'amphrraidcltc  Icg-f,   bo  triU  eelUsI  bei  !  tSKfte^* 

perstor  nionutelang  keine  Scbiiumelblldiuig  oder  buuhU^ü  \.i-.. »  dtr  ^ 

jecüunsmuae  ein.    Die    beuüt%(e  lEgcclionsmaese  «ntbielt  4  Tb««l  Wotter  ^ 
I  Tbeil  Gelatine  Luiar. 

**)  Die  Scbnitie  5  Uio.  in  eine  LOsuug  vou  SilUersulpctcr  in  Aleohol  1  .  r 
legt  und  geächUttell,  dann  eia  paArSecunden  mit  einer  i^esHltlgten  L^.^ 
Chlornatrium  in  Weingeist  gescbtUtelt,  llirben  »ich.  dem  Liebt  cxpom 
reichend^  um  die  vcrBchiedcncn  Geweba- Elemente  in  dem  i'r&par»u 
Daner  fixirt  7.u  hüben. 

***)  Eine  syrupdickc  Lösung  von  woiaBem  Colophonium  ia  ubiolaLcm  Ak^iV' 
bietet  den  Vurüicil^  i.iu8t>  man  die  Sehniite  unmittelbar  aiu  dem  AJcotiol  ts 
dieselbe  eintrügen  kaan,  obne  dods  eine  Trübung  ciatriiL,  und  dMu  «i«  wglo^ 
daoerbafc  conservirt.  Das  wcoiaae^  bezieh ungaweiac  schwach  g«lbl)ith»Oolo{i^ 
mum  bereitet  mnn  am  Besten  selbät,  indem  msa  TnnftianlnwMtn  T«fMiiUi  ^ 
gleichem  Volumen  Scbwefelüther  106t^  durch  Papier  Uttrirt,  uad  auf  «ch*« 
chem  Feuer  suerst  den  Aciber,  dann  du«  TcrpcudnOl  abdattpll  bU  dft«  ^ 
•iduumt  erkaltet,  einen  maacheligea  Brach  xeigt 


Fig.  117. 


AoAtomiscbG  Ve  rungen  verwundeter  Weichtheile.  ^4S 

Wl  a.    Heilung  ohne  Eiterung. 

38.  Ich  gebe  zuerst  eine  Abbildung  der  senkrechten,  lonptudin&len 
:nde  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  im  senkrechten  Quer- 
und  zwar  Fig.  117.  bei  60facher  Vergrösserung ,  Fig.  llö.  bei 
■  Vergrösserung. 

Der  mittlere  Theil 
des  Bildes  a  zeigt  eine 
Substanz  von  grösserer 
Transparenz  als  die 
Randtneile  besitzen  und 
läuft  nach  unten  in  eine 
Spitze  aus,  welche  dem 
unteren  Winkel  der  hier 
nicht  ganz  penetriren- 
don  Wunde  entspricht. 
Dui  ch  bogenförmige , 
stärkere  und  feinere 
Linien  ist  diese  Sub- 
stanz in  grössere  und 
klei  nere  Felder  abg  e- 
theilt.  Einige  Felder 
sind  ganz  durchsichtig, 
andere  sind  feinkörnig. 
Diese  Linien  sind  meist 
stark  glänzend  und  ver- 
schwmden  beim  frischen 
Präparat  bei  Zusatz  von 
Essigsäure-  Neben  der 
feinen  Granulimng  tre- 
ten allenthalben ,  na- 
mentlichin  dem  unteren 
Abschnitte  grössere 
Körperchen  hervor,  die 
sich  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung als  junge 
Zellen  und  Kerne  er- 
wei:^cn ,  während  die 
feine  Granulirung  auf 
einer  feinkörnigen  Ge- 
rinnung zu  oomhen 
scheint. 

Die  llandtheilo  des 
Präparates  sind  cbarak- 
terisirt  durch  zahlreiche 
quer  und  schräg  ge- 
trennte Muskelfasern, 
bei  c  und  d  durch  Ge- 
fasse  mit  Injections- 
thromben,  von  denen  d 
119.  noch  einmal  zur  Sprache  kommen 

hier 
I  granulirt,  theila  mit  jungen  Zellen  du»*c'isetzt. 
>emerke  noch,  dassder  Uebergang  der  mittleren  transparenten  Partie 


loDgituHinale    mediane   SchnUtwundc    der 

f  Jlecrtchwciochcnfl.     4    Stundco    nach    der 

,    die   Zunge   injicirt,    in  Alcohol    gehörtet, 

r  Qacrschnitl  der   untcj"!  n  Purlie  der  ttiech 

Wunde.     Mit  SlIbcrBulpcter  gcflirbl,  in  Co- 

tophonlnm.     60  fache  Vcrgr. 

tr  Vergrösserung  als  Fig. 

ch  Fettzellgewebe  e  und  endlicli  ist  die  Gnin'^substanz  auch 
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in  die  mehr  opaken  Randtheile  an  vielen  Stellen  ein  allmäli^er  ist,  imd 
dass  in  dem  F'raparate  eine  so  scharfe  Scheidungslinie,  wie  aie  die  Abbil- 
dung hat,  nicht  überall  vorhanden  ist. 

Eigenthiimlich  ist  es  auch,  dass  die  transparente  Partie,  obwohl  m^ 
gends  Iiijections-Extravasate  vorhanden  sind,  eine  diffuse,  sehr  zarte,  rotha 
CarmiufärbuDg  zeigte,  welche  den  Itandtheilen  des  Präparates  fehlt  Mm 
erhält  den  Eindruck,  als  ob  der  paremschymatöse  Saft  dieser  Partie  nm 
den  benachbarten  Injectionsthromben  Farbstoff  ausgezogen  habe. 

DieseAbbildung  entspricht  so  ziemlich  dem  von  Wywodzoff  Fig.  40. 
abgebildeten  Präparate,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  Wywodxoffi 
Präparat  24  St,  nach  der  Verletzung  gewonnen  wurde  und  dessbalb  «im 
toUä tändigere  Injection  zeigt. 

Fig.  118.  Der  obere  Theil  der  Wunde  ist  hier  bei  a  durch  unmittel- 
bare Verlöthung  der  kaum  veränderten  WundtlÜchen  vereinigt,  die  laDeli* 
^en  Kerne  bei  a  scheinen  Muskelfasern  anzugehören,  die  mndlicfaea  Zel- 
len in  der  Nachbarschaft  sind  neuer  Bildung. 

Weiter  abwärts  und  den  grössten  Theil  des  Bildes  einnehmend  stctt 
inan  wieder  eine  transparente  Substanz  b,   umgeben  von   einem   opaka  | 
Ilande,  in  dem  zahlreiche  Muskelfasern  bemerklich  sind. 

In  der  centralen  Substanz  finden  sich  theils  fein  granulirti 
Stellen  f^  theils  hyaline  e,  das  Ganze  zerfällt  wie  bei  Fig.  117.  durch  glift* 
tende  Bogenlinien  h,  g^  in  Abtheilungen. 

,•  Die  feine  üranulirunp  f  bildet  meist  ein  zierliches,  poIyedriaclMl  , 
^l^etz,  dessen  Maschen  dem  Durchmesser  eines  rothen  Blutkör|>crcheni  enl' 
sprechen,  und  in  der  That  glaubt  man  nicht  selten,  abgeblasste  Blntkär 
perchen  darin  zu  erblicken;  untersucht  man  in  der  ersten  Stunde  nach 
der  Verletzung  und  ohne  Essigsäure,  so  findet  man  die  Blutkörperchen  noeb 
wohl  erhalten.  An  den  hyalinen  Stellen  finden  sich  oblonge,  belle  RIbM 
mit  grossen  granulirten  Kernen,  theils  einzeln,  theils  mehrere  poljediiMfa 
zusammengedi'ängt,  so  dass  man  glaubt,  e  eine  Mosaik  von  groaseii,  ^att 
hellen  Platten  •  Epithelien  vor  sich  zu  haben.  Ausserdem  sind  über  £e 
ganze  transparente  Snbstanz  Zellen  oder  Kerne  neuer  Bildung  eingedraiti 
wie  sie  oben  längs  der  Wundspalte  liegen  und  wie  sie  in  den  Randtbcte 
dicht  gedrängt  vorhanden  sind. 

Die  Bogenlinien  h^  durch  welche  die  transparente  Substanz  in  eimlM 
Abtbeilungen  zerfällt,  brechen  das  Licht  sehr  stark,  haben  sich  akfat  ir 
färbt  und  machen  niclit  den  Eindruck  von  Fasern,  sondern  srfiittMB  m- 
Ausdruck  von  Begrenzungstiächen  zu  sein.  ^H 

Von  den  Muskeln  der  Randtheile  ist  zu  erwähnen,  dasa  bd  <^vH 
Sarcode  in  grossen  aufgequollenen  Schollen  aus  dem  Sarcolemma  aal- 
getreten ist.  Diese  Schollen  haben  ihre  Querstreifen  bereits  verloren  bb4 
besitzen  CoHoid  -  Glanz.  Ob  die  auf  ihnen  liegenden  ZelLen  ncotf 
Bildung  ihnen  angehören  oder  anliegendem  Bindegewebe,  liess  sieb  nick 
ermitteln.  An  den  der  Länge  nach  verlaufenden  Muskelfasern  ist  flM 
Veränderung  nicht  zu  bemerken.  Geht  man  den  ausgetretenen  Saitod» 
Schollen  nach,  so  trifft  man  nicht  selten  Sarcx)lemmröhrcn,  deren  Sdinit^ 
Ende  zipfelftirmig  und  zusammengefaltet  über  die  in  derilöhre  gebliebeM 
conisch  zugespitzte  quergestreifte.Substanz  liinausragt  *).  Dieses  VcrhaltiB 
ist  jedoch  auf  dem  hier  abgebildeten  Theile  des  Präparates  nicht  zu  aeli» 

So  weit  die  Beschreibung  des  thatsächlichen  Verhaltens  und  gewi« 
wird  es  überraschen ,  dass  4  Stunden  nach  der  Verletzung  bereits  «tn  lo 


*)  DoMelbe  hat  A.  Jubn 
Hai.  1863. 


beschrieben.     Pc  fanali'u««   p^r  primmm   imttiUitwm 
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groBser  Vorrath  von  Zellen  neuer  Bildung  rorhanden  ist,  auch  kann  ich 
ninzuftigeu,  dass  man  selbst  P/a  Stunde  nach  der  Verletzung  schon  giu 
ähnliche  Bilder  erhält. 

Was  die  Deutung  des  Befundes  betrifft,  so  ist  sie  für  den  Tbeil  dff 
Wundspalte  Fig.  IIP  a  keinem  Zweifel  unterworfen.  Hier  sind  die  Wund* 
fluchen,  ohne  eine  nennenswerthe  Veränderung  erliUen  zu  haben,  mit  eb- 
ander  verklebt.  Diese  Verklebung  rührt  nicht  von  emer  der  WundflädK 
autliegenden  Schicht  klebender  Substanz  her  —  sollte  diese  nun  Blut  oder 
faserstoffhaltiges  P^xsudat  sein  — ,  sondern  sie  kann  nur  auf  einer  kle- 
benden Eigenschaft  des  parenchymatösen  Saftes  selbst  beruhen,  weldMr 
die  Wundnachen  benetzt.  Zerrt  man  eine  derartig  verklebte  Wunde  ausaifr 
ander,  so  bekömmt  man  zwei  glatte  Wundtiächen  ohne  jede  Audagennf 
zu  sehen.  Ich  habe  mich  ferner  überzeugt,  dass  diese  Verklebung  oh» 
Weiteres  zur  Verwachsung  Jiihrt,  dass  schon  nach  wenig  Tagen  vouZelloi* 
Neubildung  in  der  Nachbarschaft  der  vereinigten  Stelle  Nichts  mehr,  jft 
dass  die  \  ereinigungslinie  selbst  nicht  mclir  zu  ünden  ist. 

Der   Vorgang  entspricht  dem,   was    Macart ney*)  ab    immtüäi 
M»iO«  bezeichnete;  er  würde  auch  der  reunioper  primam  iutentionemJok*' 
Ilunter's  entsprechen,  wenn  Ilunter  für  dieselbe  nicht  ein  Blutgerioh 
sei  als  vereinigende  Substanz  postulirte,  wqtod  hier  nicht  die  Rede  M 
kann. 

Diese  Art  der  üeilung  ist  beim  Menschen  nicht  gerade  hänfif;  woi 
sie  erfolgt,  so  heilt  die  Wunde  ohne  roth  zu  werden,  ohne  anzu^well« 
und  ohne  Schmerz  zu  verursachen.  Eine  Narbe  bleibt  nicht  zurodL 
In  vienmdzwau/.ig  Stunden  ist  der  Process  beendet.  Am  häußgsten  koudtf 
diese  unmittelbare  Vereini^ng  bei  plastischen  Gesichtswunden  tot,  mn 
Hlut  und  Socret  nach  zwei  Seiten  Abfiuss  hat.  Paget  erwähnt  aber  wak 
sehr  beträchtliche,  sonstige  Schnittwunden,  die  aui  diese  Art  geheilt  liai 
Wie  in  einem  solchen  Falle  die  Gefässverbindung  zwischen  beiden  Wood* 
fiächen  wieder  zu  Stande  kömmt,  davon  spater. 

Schwieriger  ist  die  Deutung  der  transparenten  Partie  Fig.  117  a,  wckk 
sich  in  Fig.  118  an  die  unmittelbar  vereinigte  Partie  der  Wuudapalt«  i^ 
schliesst.  Zunächst  wird  wohlJeder  bei  Betrachtung  der  Flg.  117  und  UV 
den  Eindruck  bekommen,  als  habe  man  es  mit  einer  Zwischensabstans  II 
thun,  die  entweder  die  Wundtiächen  auseinander  gedrängt  habe,  od^  S$ 
einen  durch  das  Zurückweichen  der  Wundtiächen  entstandenen  Bmb 
auszufüllen  bestimmt  sei. 

Hält  man,  wie  Wywodzoff,  diese  vermeintliche  ZwischensiÜMiaiiB  iBr 
geronnenes  Blut,  so  sind  die  Bogenlinien  der  Ausdruck  ron  Fmutniti 
Gerinnung  und  die  zahlreichen,  überall  auftretenden  jungen  Zellen  hänm, 
wenn  man  von  der  freien  Zellenbüdung  absieht,  kaum  von  etwas  aadow 
als  von  Prohferation  farbloser  Blutzellen  abgeleitet  werden.  Dies  ist  is 
der  That  seine  Ansicht,  er  lässt  überdies  den  geroimenen  Blutüascnldf 
und  die  rolhen  Blutkörperchen,  wie  Rindfleisch,  in  intercellulitre  Sob- 
stanz  übei'geführt  werden,  die  weissen  Blutkörperchen  zur  Bindegevttv- 
und  Gefassneubildung  dienen. 

Es  giebt  jedocYi  Thatsachen ,  welche  dieser  Ansicht  nicht  gi^ 
stig  sind.  Trennt  man  die  frischverklebton  Wundtiächen,  so  gebt  dii 
Trennungslinie  immer  mitten  durch  'Ue  vermeintliche  /TinrhrnrihrtMr 
Wäre  sie  ein  Blutgerinnsel,  so  würde  dasselbe  gewiss  das  eine  oder  ttdff* 
Mal  der  einen  Wuudtiäche,  ohne  sich  in  der  Mittellinie  geaptttw  ■ 
haben,  ganz  anhaften.   WoUte  man  annehmen,  dass  die  WxiäBUbm  m 


*)  l'aget,  Lecluree  on  surglcal  Patbology.  1868    Vol.  1    p    191. 
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irein  sich  mit  einer  Schicht  geronnenen  Blutes  bedeckten  und  dass 
me  beiden  Schichten  später  in  der  Mittellinie  verklebten,  so  dass  hier 
r  Zusammenhang  ein  ponngerer  wäre,  so  spricht  dagegen  erstens  der 
astand.  dass  die  WundtiÜchen  niemals  in  dieser  Weise  getrennt  waren, 
I  aich,  jede  für  sich,  mit  geronnenem  Hlute  zu  überziehen,  und  zweitens, 
H  der  Versuch,  die  der  Wun<ifläi.-he  vernieintlich  anhaftende  Gerinnung, 
>  am  frischen  Präparat  einen  zarten,  röthlichen,  gallertigen  Saum  bildet, 
ter  dem  Microscop  mit  Nadeln  abzulösen,  immer  misslingt:  sowie  ein 
[jck  abreisst,  so  fol^  dem  Rissstück  ein  Theil  Gewebe,  welches  durch 
»halt  au  Muskeln  oder  Fett,  oder  sonstwie  charakterisirt  ist.  Dieses 
riialten  beim  Abreissen  spricht  aber  auch  zugleich  gegen  die  ausserdem 
ch  mögliche  Annahme,  dass  jede  Wundfläche  sich  mit  einer  Schicht 
Cjimenaen  Exsudates  bedeckt  habe,  die  dann  an  iliren  BerührungsÜächen 

tsbt  seien 
Freilich  ist  niclit  zu  übersehen,  dass  in  der  That  in  solchen  Zungen- 
mdcn  wirkliche  F'aserstniTklumpen  mit  Blutkörperchen -Einschluss  vor- 
nxnen.  Diese  lassen  sich  in  der  ersten  Zeit  immer  leicht  aus  der  Wunde 
(lösen;  bleiben  sie  inderWuude,  so  behaupten  sich  in  ihnen  die  rothen 
ulkÖri>erchen  je  nach  der  Dicke  des  Coagulums  tage-,  ja  wochenlang, 
threna  es  für  die  in  unserm  Präparate  in  das  feinkörnige ,  polyedrische 
rtz  eingeWerten  Blutkörperchen  charakteristisch  ist,  dass  sie  schon  nach 
nrig  Stunden  in  voller  Autlösung  begriffen  sind. 

Wenn  aber  weder  geronnenes  Blut  noch  ExsudatfaserstoflF,  so  kann 
B  renneintliche  Zwischensubstanz  nichts  Anderes  sein,  als  das  mit  Blut 
tränkte,  entzündlich  infiltrirte Bindegewebe  der  Wundfläclien  selbst.  In 
Metn  Falle  ist  das  Blut  in  die  Bindegewebssubstanz  selbst  eingelagert 
wÜo  feinkörnige  Gerinnung,  von  der  jedes  Blutkörperchen  eingekapselt 
PV^eniht  auf  einer  Gerinnung  in  dem  mit  Blutplasma  gemengten  paren- 
Ifmat^sen  Safte.  Die  bogenförmig  verlaufenden  Linien  sind  dann  Be- 
BBcangslinien  einzelner  Bindegewebs -Abschnitte.  Die  Zellen  neuer  Bil- 
lig werden  zunächst,  wie  die  in  den  Randtheilen  des  Präparates  eben- 
Ik,  dem  Bindegewebe  angehören,  ohnediiss  damit  ausgeschlossen  ist,  dass 
eh  die  dem  ergossenen  Blute  angehörigen  farblosen  Blutkörperchen,  an 
neu  es  gewiss  nicht  mangelt,  ua  der  Production  dieser  Zeilen  sich  be- 
eiligen.  Da  aber  solcher  farbloser  Blutkörperchen  im  Vergleich  mit  den 
ndesabstanzzellcn  immer  nur  wenige  sein  wenlcn,  und  da  man  die  neuen 
Uen  in  grosser  Menge  auch  an  Orten  antrifft,  wo  das  Blut  nicht  hinge- 

»;t  ist,  Bo  glaube  ich  nicht,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  neuen 
en  Ton  den  farblosen  Blutkörperchen  abstammt  *). 
Die  einrige  Schwierigkeit  für  die  Annahme,  dass  die  vermeintliche 
riKbensubstanz  infiltrirtes  Bindegewebe  sei ,  liegt  an  der  stellenweise 
urfon  Abgrenzung  von  den  durch  Gegenwart  von  Muskeln  charakteri- 
^p  BAadtheilen.  Diese  Grenzlinie  wird,  wie  mir  scheint,  dadurch  l>e- 
B^  dass  im  Moment  der  Verletzung  die  quer  getrennten  Muskelfasern  mit 
rem  gesammten  Geiassapparat  sich  hinter  dieSchuitttliLche  zurückziehen, 
wie  eine  quer  getrennte  Arterie,  so  dass  die  Wundfläche,  wenn 
Bindegowebe  vorhanden  ist,  ausschliesslich  von  diesem  gebildet 
Da  diese«  lockere  Bindegewebe  ausserordentlich  gefässarm  ist  im 


Am   einfach«ten    würde   sich  die  Anwesenheit    einer  eo   bctrichtüchen  Anzihl 

er  ZftUon   erklären,   wunn  man   8ie  fUr  eniigiirle   l'iLrbl'>ai'  BlmkörpcrrhcD 

hcn  wiU ,    iiu  Anecbliies    nn    ilio  oben     bericlitotcn  Hcobnchtatigfii  Uohu- 

Im't».     Divdc  Auiiubtu«  würde  zuglckh  mit  tk'r  imiiierbin  uuffalleuOeu  Tbtt(- 

••chc  «limmeu,  dwi  mftD  ao  seltou  Tbeilungea  za  tehen  bekömmt 
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Vergleich  mit  den  muakelhaltigen  Theilen,  60  erklärt  sich  (Uon  aach  die 
V^ersciiiedenheit  ia  Betreff  der  ZelleDproliferation ,  welcbe  in  den  gafMt* 
reicLeu  Hand  theilen  des  Präparates  viel  reicldicher  ist,  &U  in  dem  gefte' 
armen,  vielleicht  gefasslosen,  lockeren  Gewebe  des  Ceutrums. 

Ich  kann  ii(»ch  hinziifüf^en ,  da^s  man  eine  in  jeder  Beziehoog  iden- 
tische Zelleuaiihäutoug  antiitfc,  wenn  die  Entzündung  sich  in  d$A  Tocktr* 
Zcligüwebü  erstreckt,  welches  die  an  der  unteren  Flache  der  Zunge  gdl»- 
ffeueu  Gefä-ue  hegleitet.  Audi  hier  aielit  mau  freie  Kerne,  ^rauulirte 
Zelieti,  gi&sliolle.  pol^'g^mide  Zellen,  und  wie  hier  alhnälig  dto  Linieo* 
Zeichnung  verwischt  wird.  bO  dass  man  nach  24  —  4^5  ätuudtm  die  Zclliii 
in  eine  structurloäu .  entweder  feinkörnige  oder  hyaline  (irundsubäUuf 
eingebettet  findet,  so  kann  mau  diese  weiter  geheude  Verauilcmug  aacfa 
an  der  vermeintlichen  ZwisclieusubsUinz  verfolgen. 

Ich  bin  daher  der  Meinung.  diisA  die«iu  Substanz  w  V  u  Blal* 
coagulum.  noch  eine  faserstufüge  Exbudutma^se  *  svindcrn  :cb  und 

blutig  inliJtrirtes  Bindegewebe  sei. 

Was  die  in  den  liaadtheilen  betindlicben  Muakeifsseni  botnffi, 
so  will  icJi  nur  Wcaiees  zur  Deutung  ties  Befundes  benierkeu.  <).  We- 
ber —  leider  der  Wisseuschiift  nun  durch  wueu  friihzeitiguti  Tui 
entriüsen  —  hat  nach  dieser  Richtung  die  Uuterbuchung  weiter  geführt 
als  eb  mir  moghch  war.  Er  hat  das  Verhalten  verwundeter  Mu&kem>ttf«ii 
von  1 — 120  Tg.  nach  der  Verletzung  untexsuciit.  Er  sah  die  SanoodefcanM 
bald  iu  üppige  Zelicnwucherung  übergehen,  welche  häufig  zur  FLntstehaitf 
(juergodtreilter  MuskeJzelieu  und  Mu^kelrohren  führte,  auch  =>ab  9t  wä 
diese  Art  die  Contiauitat  der  getrennten  Muskeln  wieder  horgestoilt  wir 
den.  Diese  Resultate  wurden  meistens  aniaoiirteu,  dem  friscbeD  Piipanl» 
entnommenen,  Mnskelrohren  [gefunden.  Da  ich  vorwiegend  an  Schnittan  gt 
härteter  Zungen  untersucht,  in  denen  sich  selten  unterscheiden  lÜirt,  ob 
eine  Zellenwucherung  diesem  oder  jenem  Bestandtlieil  augebort,  m  wt% 
sich  daraus,  abgesehen  vun  der  Meislerschaft  O.  Weber  a,  die  gnmtn 
Präcision  seiner  Resultate  erklären.  In  einer  Beziehung  jedoch  gUMibe  lA 
mehr  gesehen  zu  haben.  0.  Weber  lässt  die  Sarcode  xwmt  mxÄ 
in  quergetheÜte  Schollen  zerfallen,  aber  diese  ScbolleD  weichen  uA 
ihm  sammthch  in  die  Sarcolemmahöiile  zurück,  so  dass  daa  Svcoleavi^ 
robr  am  Schmttende  leer  und  zusammengefaltet  erscheint.  In  dkMT  B^ 
xiehung  ist  nun  gewiss  die  Untersuchung  dos  Durchschnittes .  veUi*  ^ 
Nebeneinander  der  Theile  zeigt,  massgebender  als  das  Betracoton  iMÜrtV 
Mugkelröhren.  Aui' diesem  Durchschnitt  sieht  man  aber  immer  neben  der  tfi 
Schnittende  leeren  gefalteten  8arcolemmahülse  die  SarcodescboUen  Oh 
regelmässig  unter  einander  geworfen  iu*8  Bindegewebe  eingelagert,  dock 
findet  man  auch  den  im  Sarcolemma  verbbebenen  Tbeil  nicht  Mlton  aock 
eine  Strecke  weit  quer  abgetheilt  Die  ausgetretenen  ScboUeo 
schnell  aufgelöst.  Sie  quellen  mehr  imd  mehr  auf,  werden  immfl 
sichtiger  und  nach  24— ib  Stunden  sind  sie  schon  zum  groflfieii  llieil 
schwunden. 

Die  Veränderungen,  welche  das  fetthaltige  Bindegewebs  der 
deten  Theüe  erleidet,  sind  dieselben,  welche  man  bei  I  ^ngSK  nMl 

traomaiischen  Ursprunges  sieht.    Der  Fettgehalt  der  Z  luiadtftätb 

und  verschwindet  zuletzt,  der  Kern  wird  sichtbar  und  spaltet  nch.  gläe^ 
zeitig  tritt  eine  Kemwucberung  an  den  Berührungsstellen  der  Fettaltf 
ein,  welche  von  Uefässen  und  deren  Scheiden  abstammt  Scheo  bmA 
24  Stunden  ist  es  nicht  mehr  moghch  zu  unterscheiden,  wa«  ron  der 
Zelien-Generation  den  Fettzelleu  und  was  den  interstitieiien  GewÄon 
Q«fiiMen  angehört. 
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^"  D«r  epitheliale Uebenrag  <3er  Znngo  besteht  aus  einer  tiefen  Lage  mehr- 
fach geschichteter  rundlicher  Zrllcr  unrl  aus  einem  ebersnlchen  obor- 
flächliciien  Stratum  abgeplatteter  Zellen.  Letzteres  erhebt  sich  an  der  oberen 
Flüche  bei  Ratten  und  Meerschweinchen  zu  einzelnen  Spitzen,  welche  je 
MDcr  gefässhaltigen  J?tromapapille  entsprechen.  Wenn  die  epithelialen 
Theüe  der  WundflJirhen  von  Anfang  an  in  Contact  kommen  und  bleiben. 
•0  rerkleben  sie ,  ohne  dass  eine  Zwischen  Substanz  oder  Zellenwucherung 
ra  bemerken  ist.  Kömmt  aber  diese  Verklebung  nicht  zu  Stande,  so  senkt 
sich  der  epitheliale  Uebor/.ug  längs  der  Wnndspalte  ein.  überbautet  diese 
auf  eine  Strecke  weit,  ein  Vorgang,  den  wir  bei  der  amputirten  Zunge  wieder 
treffen  werden,  und  giebt  dadurch  zu  einer,  mehrere  Tage  sichtbaren,  Ein- 
kerbung an  dem  Eingange  zur  Wundspalte  A.nlass. 

Fassen  wir  das  Resultat   der  bisherigen  Erörterung  zusammen ,   so 
•eben  wir,  dass  schon  die  ersten  Stunden  eine  orcanische  Vereinigung  der 
Wundflächen  zu  Stande  bringen;  je  nachdem  die  Wundflächen  infiltrit  oder 
nicht  infiltrirt  sind,  bekommt  man  auf  dem  Durchschnitt  den  Anblick  einer 
Tcrmeintlichen   Zwischensubstanz,  oder  einer   unmittelhnren  Vereinigung. 
Die  Vereinigung,  unter  starker  Anschwellung   der  blut(retränkten  Wund* 
fliehen,  entspricht,  wenn  nicht  durch  secundäre  Einflüsse  Eiterung  bewirkt 
[«ird,   derjenigen  Heilung,  welche  wir  meist  als  Heilung  per  primam  in- 
Miäionem  oezeichnen.  wobei  eine  massige  Anschwellung  und  RÖthung  der 
Wundgegend  in  den  ersten  '24  Stunden  nach  der  Verletzung  auftritt.     Es 
ist  J.    H unter'«  Heilung  durch   uadhäsive  Entzündung",    nur   dass   die 
Adhäsion  nicht,  wie  er  will,  durch  eine  Lage  plastischer  Lymphe,  sondern, 
«bmuo  wie  bei  M  acartney's  immediater  Vereinigung,  durcn  Berührung  der 
IWimdflächen  selbst  bewirkt  wird.     Der  Unterschied  liegt  in  dem  Zustande 
iir  Wundflächen,  sind  sie  stark  infiltrirt,  so  sind  die,  durch  die  Verwund- 
getrennten, Gefässe  weiter. von  einander  gerückt,  als  wenn  eine  Schwell- 
nicht  vorhanden  ist.     Dieser  Unterschied  ist  wichtig,  weil  die  Wieder- 
herstellung der  Circulation  um  so  mehr  erschwert  ist,  je  grösser  dieser 
Abstand  wird,  die  Blutstauung  an  den  Wundflächen  dauert  länger,    und 
es  ist  eine  grössere  histogenetische  Leistung  nöthig,  um  sie  auszugleichen. 

kß,  3fi9.  Die  Frage  nach  Wiederherstellung  derCircnlatton  ist  sicher  eine 
ftdiwierigsten.  Dass  diese  Wiederherstellung  sehr  rasch  erfolgen  kann, 
Bist  die  Anheilung  gänzlich  getrennter  Theile,  denn  es  ist  doch  nicht 
tbur.  dass  diese  Theile  auch  nur  wenige  Stunden  auf  die  Einleitung 
wih!  Fortbewegung  ernäbrender  Flüssigkeiten  warten  können,  ohne  der 
ßedingimgen.  an  welche  das  Leben  gebunden  ist.  verlustig  zu  gehen.  Ich 
die  Umstände  gefunden  zu  haben,  welche  einen  Uebergang  solcher 
igkeiteu  von  Wundfläche  zu  Wundfläche  schon  sehr  b.nld,  vielle»icht 
in  der  ersten  Stunde  nach  der  Verletzung  gestatten.  Ich  sage  dies 
sh  mit  allem  Vorbehalt,  der  bei  Untersuchungen  dieser  Art,  für  welche 
Methoden  offenbar  noch  nicht  ausreichen,  am  Platze  ist. 
Zwar  Figur  117  und  ll):*  enthalten  Nichts,  was  über  diesen  Pimct 
^hluss  giebt,  und  doch  ist  Fig.  117  r?  ein  Tnjectionsthrombus  abgebildet, 
mich  auf  den  wahrscheinlich  richtigen  Weg  geführt  hat  und  ich  gebe 
darum  diesen  Thrombus  Fig.  11 1>  bei  8CX)fachcr  Vergrösserung. 

Der  Thromhus  gehört  einem  kleinen,  doch  noch  nicht  capilinrcnGe- 
Obs  AO.  Wie  jeder  wasserhaltige  Leimthrombus  hat  er  sich  durch  Einlegen 
in  Alkohnl  verkleinert  und  dadurch  von  der  Gefässwand  abgelöst.  Die 
Adfentitia  des  Gefasses  und  das  angrenzende  Bindegewebe  strotzen  von  Zellen 
Beocr  Bildung,  ron  denen  einige  schematisch  auf  der  Abbildung  markirt  sind, 
fijl Innenfläche  der  Gefösswand  zeigt  keine  epitheliale  Auskleidung,  sondern 
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Thi«rieb^ 


Fig.   119. 


GcfKisrohr— venOses?  —  mit  einem  In  jcctionethroTzibue 

4  Stopdea  nucb   der  Vcrlttz-aDg.     8(X)  ra<-ho    Ver^r. 

mit  Silhcrsdipeter  gefärbt. 


ist  vollkommen  n&ckt 
Dagegen  sind  auf  da 
Tbrombos  ausgezeichiwt 
Bchöue  Zelles  in  verfichie- 
denen  Stadien  der  Vw- 
mebrung,  zum  Theü  mil 
hyjilinom  ProtoplaaiDA, 
aufgekittet.  DaderTbrom- 
bu8  im  friscben  Zosta&d 
mit  der  Gefässwand  m 
Berührung  gewesen,  und 
da  die  Gefas&waud  keio 
Epithel  mehr zei^t,  Behal- 
te ich  die  auf  den  Throm- 
bus aufgekitteten  Zelkn 
für  proliferirendea  Gofil^ 
epithel. 

Diese  Deutung  rer- 
aalafiste  mich  deu  Veräc 
derungen    des    GefasMpi- 


thels  wäbreud  der  ersten  Stunden  nachzugeben  und  dabei  fand  ich 
Folgendes: 

Die  Schnittenden  der  grösseren  Geßisse  findet  man  durch  Uebar 
Wucherung  von  Zellen  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  geschlotan 
Das  Ende  ist  etwas  ausgeweitet,  enthält  zuweilen  ein,  jedoch  immer  üb 
sebr  kleines,  Gerinnsel,  meistens  gar  keines.  Injicirt  man  um  diese  Zeit,  8oh*t 
der  Injectitmsthrombus,  der  Ausbuchtung  des  GefTisses  entsprechend,  eine 
keulenförmige  Gestalt.  In  Alkohol  gelegt,  entfernt  ersieh  von  derficfiw»- 
Wand,  und  auf  seiner  Oberfläche  wird  man  Zellen  finden,  wie  sie  F'ig.  119a)h 
gebildet  sind.  Diese  Oberfläche  zeigt  aber  noch  eine  andere  Eigenthöm- 
lichkeit,  sie  besitzt  zahlreiche,  stachliche,  wie  abgebrochene,  Fort&atze, 
Verlänj?erungen  des  Thrombus  durch  die  Gefässwand  hindurch,  w^dcbe  itt 
Folge  der  Retraction  des  Thrombus  nun  im  Lumen  des  Gefiusefl  sieb  b^ 
fliideu. 

Die  Wand  des  an  seinem  Schnittende  verschlossenen  Gefasses  be- 
sitzt also  Oe£Fnungen,  durch  welche  die  Injectionsmasso  austreten  kuo. 
Sieht  man  nach,  ob  diese  stachlicben  Fortsätze  des  Thrombus  etwa  V«r 
längerungen  ausserhalb  des  Gefässrobres  haben,  so  findet  ekh  tf 
zwischen  den  Zellen  neuer  Bildung  verlaufendes  Stromnetz  ohne  selbiBtia- 
dige  Wandung,  welches  bei  vorsichtiger  Injectiou  sich  stellenwetae  voU* 
kommen  sauber  füllt. 

Da.ss  der  Austritt  nicht  bloss  in  der  Richtung  der  geschlosMMo 
Schnitt öff'nung  geschieht,  sondern  wirklich  durch  die  anfpelocKerteGdi»- 
wand,  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  auch  seilÜch  die-  rt&ätM 

an  dem  Thrombus  wahrnimmt,  also  nicht  bloss  an  sei      .     , . ^md^ 

Ende,  und  dass  auch  seitlich  sich  ein  intcrcelluiüres  Stromnetz  anschlütft 

W^as  die  Capillaren  betrifft,  so  glaube  ich  gefunden  zu  haben,  dia 
sie  alsbald  nach  der  Verletzung  durch  Wucherung  ihrer  Kerne .  sidi  ii 
solide  Zellenstränge  umwandeln,  mit  intercellularen  Bahnen,  welche  ttt 
dem  oflen  geblichenen  Theil  dos  Capillarrohres  mit  Blutplasma  gipall 
werden.      Diese  Umwandlung  beginnt  am  Schnittende. 

Tafel  L  ist  das  Verhalten  eines  grösseren  Gefässes  und  einer  Capü- 
lare  nebst  dem  intercellularen  Stromnetz  abgebildet. 

Das  Präparat  stammt  aus  einer  frisch  verklebten  Zongenwiiade  (bi 
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weincbens.   b  Stunden  nach  der  Verletzung  injicirt,  gehärtet  und 
cerin  gelegt.    40<")  f.  vergrössert. 

"ei  a   sieht  man   das  Schnittende   einee    grÖBseren  Gefasses  durch 

cherung  geschlossen.    Das  Lumen  dieses  Gefässea  wird   von  dem 

onsthrombus   nicht  vollständig  ausgefüllt.     Auf  der  Oberfläche  des 

bus  sind  kleine  blasse  Zellen  oder  Kerne  aufgelagert,    wie  solche 

noch  an  der  Innenfläche  der  Gefasswand  sitzen. 

Ausserdem  ist  der  Thrombus  an   seinem  kolbigen  Ende,    nach  Art 

Morgensterns,    mit  Stacheln  sersehen,   deren  Spitzen  abgebrochen 

n. 

enn  der   kolbige  Thrombus  das  Lumen  noch  vollständig  ausfüllen 
wie  er  es   vor   der   wasserentziehendon  Einwirkung  des  Alcohols 
hat.  so  würden  diese  stachligen  Fortsätze  ohne  Unterbrechung  in 
ijectionsmasse  übergehen ,    welche  die   intercellularen  Gänge  bei   e 
hat. 

a«  Gefass  b,  welches  sich  von  a  abzweigt,  giebt  bei  e  ein  Capil- 
ab,  dessen  Conturen  sich  in  der  Zellenmasse  neuer  Bildung  ver- 
t  Die  Iniectionsmasse,  welche  dieses  Capillargefass  füllt,  lässt 
ihne  Unterorechung  in  die  Zwischenräume  dieser  Zeilen  verfolgen. 
Die  Capillargefässe ,  welche  bei  f  zwischen  quer  durchschnittenen 
felfaseru ,  und  bei  g  auf  einer  Muskelfaser  sichtbar  sind,  zeigen  kei- 
\  Veränderung.  Offenbar  sind  sie  von  der  Verletzung  nicht  getrof- 
id  nehmen  desshalb  an  der  Entzündung  ^  wenigstens  an  deren  An- 
I,  keinen  Theil. 

reilich  bin  ich  auf  den  Einwand  gefasst,  dass  die  Füllung  der  inter- 
en  Gänge  von  einer  Berstung  der  Gefässwand  herrühre,  und  dass 
länge  selbst  nur  Artefacte  seien.  Wer  jedoch  einigermassen  mit 
jectionstecbnik  vertraut  ist  und  Injectionspräparate  zu  beurthcilen 
t,  wird  mit  mir  der  Meinung  sein,  dass  wir  es  hier  nicht  mit 
Extravasate  zu  thun  haben,  wie  es  bei  misslungenen  Injectiouen 
mt  und  in  die  umgebemlen  Gewebe  einbricht. 

Fischkieme  besitzt  ein  persistent  gewordenes  intercellulares  Ge- 
welches einigermassen  an  das  Netz  dieser  Canäle  erinnert:  ich 
dessbalbf  eine  Abbildung  desselben  hier  einzuschidten. 

PI     120  Jedoch  mu88  man  sich 

rig.  izK).  ^-gjg   Lagen    dieses    ein- 

schichtigen respiratori- 
schen Netzes  übereinan- 
dergelagert  und  durch  ver- 
tiosde  Anastomosen  ver-ei- 
nigt  denken ,  um  eine  rich- 
tige Vorstellung  zu  bekom- 
men ,  auch  ist  nicht  zu 
übersehen,  dass  die  der 
entzündlichen  Zellen -Wu- 
cherung angehörigen  Bah- 
nen einen  viel  geringeren 
Durchmesser  haben,  und 
wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  rothe  Blutkörperchen 
kaum  eindringen  lassen, 
ein  erstes  Anzeichen,  dass  die  Gefässwand  anfangt  aufgelockert 
kann  man  es  betrachten,  wenn  der  Injectionsthromhus  nicht 
""  lig  cyli ndrisch  wird,  sondern  einzelne  Anschwellungen  und 
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spitze  HerrorrafinuigeTi  zeigt.  Natürlich  wird  aber  die  gleiche  Form  d<« 
Thrombus  auch  zum  Vorschein  kommen,  wenn  der  Prozess  rückläufig  wini 
Wahrscheinlich  erleidet  die  Gefasswand  eine  ähnliche  oder  die 
gleiche  Veränderung  bei  entzündlichen  Prncessen  nicht  traumatischen  Lr- 
sprunges,  bei  rasch  sich  entwickelnden  zellenreichen  Neubiidungeo,  uod 
bei  schnell  verlaufenden  embryonalen  Entwicklungsvorgän^en.  Phlef?- 
monöse  Entziindun^sheerde ,  dysenterische  Darmstücke,  weiche  Zellen- 
krebse, keimende  Federn  und  placentare  Gefässwucberong  geben  injicirt 
nicht  selten  ähnliche  Bilder  wie  Taf.  l. 

Für  gewöhnlich  aber  und  so  oft  ein  stationärer  Zustand  zu  Stao<k 
gekommen  ist,   halte  ich  die  Gefasswand  für  geschlossen.    Sollte  sie  dea- 
noch,  wie  C oh n heim  will,  Stomata  haben,  so  müssen  diese  irgendwi» 
verstopft  sein.     Wäre  diess    nicht    der  Fall,    so  müsste  hei  jeder  rott- 
ständigen    Injection    der    CapillargefäsBe     mit    dünnflüssiger    körnditt- 
freier    Injectionsmasse    die    Masse     ihren    Weg    durch     diese    Stomli 
finden        Diess    ist    aber    nicht    der    Fall.        Etwas    Anderes    i^* 
wenn   man   Gefässe   erst    länger  nach  dem   Eintritte  des   Todes  ii 
Man  wird  dann  kaum  eine  correcte  Injection  zu  Stande  bringen,    ludna 
die  Gefasswand  bei  jenem  Druck,  der  nüthig  ist.  um  das  Gefäss  zu  ftl* 
len,   die  Injectionsmasse  durchtreten   lässt.    ohne   dass   man  die   Durck- 
trittsöffnuTigen  zu  sehen  bekömmt.     Ob  dies  nun  darauf  beruht,  dass  dii 
histologischen   Elemente   der  Capillarwand,    in  Folge  einer  leichten  Ver- 
änderung, sich  von  einander  lösen,  oder  wenn  diese  Wand  Stonxata  bftl, 
die  Substanz  mit  der  diese  verstopft  sein  müssen,   aufgelöst  ist,   remtu 
ich  nicht  zu  entscheiden.    Wie  scnnell  übrigens  die  blutdichte  Gefässwaad 
undicht  werden  kann,   ist  nirgends  besser  zu   sehen  als  an  dem  Limboi 
coniunctivalis   corneae       Die  Gefässe  dieses  Limbus  lassen  sich  bei  onr- 
raafen  Verhältnissen  als  ein  Kranz  von  vollkommen  abgeschlossenen  Ta- 
minalschlingen  anfüllen;  nichts  desto  weniger  lehrt  die  tägliche  Erfahraag« 
dass  bei  Entzündung  binnen  24  Stunden   aus  diesem  Schiingenkranz  ttm 
Gefässe   hervorsprossen  können  in   der  Richtung  gegen  das  Hornhaute«- 
trum.    Injicirt  man  solche  Hornhäute,  so  kann  man  sehen,  wie  die  Capü- 
laren  der  Termin  alschlingen  an   verschiedenen  Stellen  spitz  endende  Aus- 
läufer besitzen.  Eine  genauere  Untersuchung  wird  vielleicht  ergeben,  dt« 
diese  spitzen   Ausläufer,    welche  weit  genug  sind,    um  rothe  ßlntkÖrprr- 
eben  eindringen  zu  lassen,  mit  engeren,   nur  für  Plasma  durcbgangigcc 
Canälen  zwischen  den  ZeJien   neuer  Kildung  zusammenhängen,    und  mb 
somit  auch  in  diesem  Falle  eine  zellige  Wucherung  der  ConjuDcttra  vai 
des  Homhautgewebes  der  Gefiiss- Neubildung  vorausgeht. 

Was  nun  aber  die  Gefass- Neubildung  im  Anschluss  an  Verwnod- 
ung  gefasshaltiger  Theile  betrifft,  so  haben  wir  gesehen,  d&ss  alle  Be- 
dinguuf^en  gegeben  sind,  um  in  wenig  Stunden  nach  der  Verletzung  eiMi 
Strom  pla.smiitischer  Flüssigkeit  in  Bewegung  zu  setzen,  welcher  tod  dendvdb* 
schnittenen  Arterien  ausgehend  durcli  wandungslose  interceÜalareGäa^dflk 
verbreiten  und  in  Venen,  deren  Wandung  die  gleirhe  VerSoilflniM  o^ 
litten  hat,  zurückkehren  kann;  noch  schneller  wird  sich  diese  VerliiMBIf 
von  Capillar-  zu  Capillargefass  herstellen.  Arterien  mit  starker  latioi 
neben  dem  Epithel  werden  natürlich  dieser  Außockerung  Länger  Wiite^ 
stand  leisten.  So  zeigt  Fig  121.  den  Querschnitt  einer  kl<;i[>en  Zafmr 
Arterie  5'/2  Stunden  nach  der  Verletzung.  Obwohl  hier  die  Epitken^ 
bereits  in  Proliferation  begriffen  ist,  bemerkt  man  doch  an  der  rtnittg' 
losen  Lage  der  Intima  noch  keine  Veränderung.  Der  gesckronpftl 
Ii^jectionsthrombus  schliesst  zahlreiche  junge  Zelien  ein,  toq  diOtt  üi 
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»ntral  gelegonen  weiter  oben  im  Gefassrohre  abgelöst,  io  das  Innere  den 
'ombuB  gerathen  sein  mögen. 

Aus  den  provisorischen. 
Fig.  121.  intercüllularen  Hahnen  ,  wel- 

_^_-  -  che    vom  Anfang    an    eine 

Leitnng  von  Arterie  zur 
Vene  vermitteln,  entwickelt 
sich  die  bleibende  Gefäss- 
verbindunp  von  Wundfläche 
zu  Wundfläche  in  der  Art, 
das«  einzelne  Bahnen  sich  er- 
weitern, während  die  Mehr- 
zalU  verödet.  Die  Wand  der 
neuen  (Jefösse  wird  durch 
Verschmelzen  der  die  Blut- 
bahn begränzenden  Zellen 
gebildet,  die  zwischen  den 
blutführenden  Gefassen  ver- 
bleibenden ZeileniuReln  ver- 
wandeln sich  in  Bindege- 
webe mit  fibrillnrer  Zwi- 
schensubstanz. In  5  — 10  Ta- 
een,  je  nach  dem  Abstände 
aer  aurch  schnittenen  Ge- 
fasse,  der  zu  überbrücken 
war,  ist  diese  Verbindung 
hergestellt. 

Ich  will  übrigens  nicht 
in    Al»rede    stellen ,    ob    es 
nicht   auch  vorkommt,  dass 
den    präexistirenden    Gorrissen    anfangs    solide .    später    sich    aus- 
ide    Fortsätze    henorwachsen.        Es    ist   mir  jedoch    nicht   gelun- 
diese  Art  der  Gefässneubildung,  welche  von  Vielen  angenommen  wird, 
Injectionspräparaten  zu  sehen. 

6,  370.  DadieAnheilunggünzlichgetrenntcrHantstückeverbürgtist,  so 

las  abgetrennte  Stück  für  sich  im  Stande  sein,  die  ersten  Anfänge 

geschilderten  zclligen  Wucherung,    welche  zur   Auflockerung  der  Ge- 

rand    führt,    einzuleiten,    und   da    das  Gleiche   gleichzeitig   an   der 

impffliiche  gcscLjcht,   so  kann  alsbald  eine  Inosculation  der  beiderseits 

itstehenden  intercellulären  Kanäle   stattfinden,   welche  dem  Blutj^lasma 

m  Uebergang  in  das  anzuheilende  Ilautstück  gestattet,  bis  nach  einigen 

mden  in  den   zu  Gefääsen  sich  ausbildenden  Ganälen  das  Blut  in  toto 

tr  circulirt. 

Ein  vollständiges  Versiegen  der  Blutung  aus  der  Wundfläche  mnss 
itürlich  einer  solchen  Wiederanheilung  vorausgehen,    denn  die   dünnste 
dclit  geronnenen  Blutes   zwischen  den   beiden  Wundflächen   würde  zu 
zelligen    Durchbrechen  zu  viel  Zeit  beanspruchen,    als  dass  nicht 
das  histogenetische  Vermögen  des   abgetrennton  Stückes  er- 
sollte;     dem    entsprechend     wird     man     bemerken,      dass     in 
len  der  Fälle  vun  Wiederanheilung   ausdrücklich   erwähnt  wird,    es 
bereits   eine   geraume  Zeit    seit   der  Verleihung   verflossen  gewesen, 
man    zu    dem   Versuch    der  Wiederanheilung  geschritten,    der  dann 
nider  Erwarten  gelungen  sei. 


rcrarhnitt  rlncr  kleinen  Zanf^enarterio    mit  In- 
jrctioiiithronibDs  6'/g  Stunden  nach  der 
Verletzung 
a    Membrana  mnHcuUriji 
b.  Inhnift .     t>estchentl    nns     wnrhernHem 
Epithel  und  AUS  einer  otni*  furiosen  Lage, 
dnrcli  iVw  cnDellirl«^  l.inie  Autfedoutct 
r     InjeclionsthrombiiB  niii    Cinsclilubs  jun- 
ger Zellen. 
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Bei  der  einen  der  beiden  indischen  Methoden  der  Rhinopl&stik 
den  zuerst  die  Ränder  der  Nase  wundgeBrhnitten ,  dann  wird  eine  .S1 
des  Hiiiterbackens  so  lange  mit  einem  Holzsclmh  (Schuhsohle)  gfklnpft 
bis  sie  belrächtlicli  anschwillt;  ein  aus  diesem  »vital  potenzirUa  Be- 
zirke« —  wie  mein  Gewährsmann  sich  ausdrückt  —  ausgeschnirteo» 
dreieckiges  Stück  Haut  nebst  Zellgewebe  wird  dann  an  jenen  Wundrän 
dern  mit  Ileftpflasterstreifen  befestigt.  Wenn,  wie  kaum  zu  zweifeln,  * 
dem  angeschwollenen  Hautstürk  eine  traumatische  Zellenwucherung  a 
regt  wird,  so  mag  in  der  Tbat  durch  eine  derartige  VV>rbereitung 
raschere  Einleitung  plasmatischer  Flüssigkeit  in  das  anzuheilende  Stnd 
ermöghcht  werden,  nur  wird  bei  der  «vitalen  Potenzirung»  der  lUtil 
mit  dem  Holzschuh  auch  leicht  des  Guten  zu  viel  geschehen. 

Der  Ged;inke  lag  nahe,  die  Ränder  frisch  ausgeschnittener  nof* 
maier  Hautätiicke  auf  ihr  histologisches  Verhalten  /u  untersacbeo. 
Ich  habe  dies  bis  jetzt  zweimal  gethan,  indem  ich  die  Stücke  gleich 
nach  deren  Ausschneidung  in  ein  Glasgefäss,  dessen  Boden  mit  WasMr 
bedeckt  war.  aufgehängt  und  den  Apparat  in  Blutwärme  erhalten,  fhe 
Stücke  rollten  sich  anfangs  an  den  Rändern  ein,  wurden  nach  einigenSton- 
den  scJilafT,  aus  den  Rändern  tronfte  parenchy mal öser  Saft  ab.  aber  eine 
histologische  Veränderung  derseloen  konnte  ich  nicht  nachweisen,  leb 
halte  jedoch  die  Wiederholung  des  Versuches  unter  modificirten  BediD- 
gungen  nicht  für  aussichtslos,  und  das  von  Recklinghausen  entdeckt« 
uistogenetische  Veruiögen  der  ausgeschnittenen  Hornhaut  bestärkt ^w^ 
in  dieser  Ansicht.  ^"^ 


m 
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§.  37 1.  Von  dem  V^erhalten  der  Lymphgefasse  habe  ich  bei  meinen 
Buchungen  nichts  zu  sehen  bekommen,  und  mich  vergeblich  bemüht, 
Methode  zur  Aufliellung  ihrer  Veränderungen  ausfindig  zu  machen.  Wahr- 
Bcheiiilich  hetheihgen  sie  sich  an  der  Zellenwucherung  des  Bindegewebei 
und  der  Blutgefässe,  und  tragen  so  auch  zur  Entstehung  des  int«rcell8- 
laren  plasmatischen  Netzes  bei.  Dass  sie  schliesslich  regenerirt  werte, 
daran  ist  nach  Analogie  der  Regenerationsfähigkeit  der  Blutgefässe  kim 
zu  zweifeln,  doch  konnte  sie  Billroth  (Chir,  Path.  & Ther.  p.  93  2teAii&) 
7  Tage  nach  der  Verletzung  nur  bis  an  die  faserzellige  Narbe  einer  per 
primam  intentionem  geheilten  Wunde,   nicht  bis  in  die  Narbo,  verfolgen 

Was  die  Nerven  betrifft,  so  geht  das  Neurilemm  wie  anderes  Binde- 
Gewebe  alsbald  in  Zellenproliferation  über.  Querschnitte  des  Nerv,  lingush^ 
die  bei  Untersuchung  querer  Zungeudurchschnitte  häufig  zur  An&ciuuiiin| 
kommen,  ersclieinen  darum  in  der  Nähe  der  Verwundung  wie  scheibeoi3^ 
mige  Zellen-  und  Kernanhäufung.  Da  der  Nerv,  liugualis  eine  in  setncr  Axs 
▼erlaufende  Arterie  und  Vene  nat,  ähnlich  wie  der  Nerv  optici»,  so  ksas 
man  auf  den  ersten  Blick  zu  der  Annahme  verführt  werden,  man  hsbt 
eine  ausserordenthch  üppige  Zellen -Wucherung  der  Gefasswand  tot  lkfc> 
üeber  Regenerntion  des  Nervengewebes  fehlen  mir  eigene  Beol 
was  darüber  bekannt  ist^  findet  sich  Bd.  I.  2.  p.  271  dieses  H&zkdl 
zusammengestellt 


§373.  Soll  ich  nun  über  den  Causalnexus  der  geschilderten  Voi 
eine  Vermuthung  äussern,  so  darf  man  denselben  vielleicht  in  folgender 
fonnuliren.  Zunächstkömmtdasausdcn  verwundeten Geflüiseii sidi ergic»«' 
de  Blut,  soweit  es  sich  in  dieGewebeinfiltrirt,  in  unmittelbare  Berährangwl 
den  Gewebselementen ,  deren  Keimkraft  dadurch  angereet  wird,  und  his- 
bei  scheint  dem  Plasma  des  Blutes  die  Hauptrolle  zuzufallen.  Unterdevn 
kömmt  die  Blutung  durch  Verschluss  der  Gefässe  zum  stehen,   and  h» 
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dnrcL  wird  mne  Steunng  des  Blutes  über  den  gcsammteti  Wundbezirk 
herbeigeführt.  Tritt,  wie  gewölmlich,  noch  eine  reflexparaly tische 
Lähmung  derGefässe  hinzu,  so  giebt  diese  Anlass  zu  einer  beträchtlichen 
Anhäufung  des  ohnedem  unter  einem  stärkeren  Druck  stehenden  Blutes, 
und  dadurch  zu  einer  Steigerung  des  gesammten  PrtKresses. 

Unter  diesen  Umständen  kann  die  Gefässwand  ihre  Integrität  nicht 
behaupten.  Ihre  GewebseJemente ,  zunächst  die  EpitheJien  und  die  Ca- 
pillarkcme,  welche  unter  dem  dom>elten  Kiufluss  des  unmittelbaren  Con- 
tacies  mit  dem  Blute  und  der  Tränkung  mit  transsudircndem  Plasma 
stehen,  peratheu  in  Wuchening,  und  füliren  so  zu  einer  Desorganisation 
der  Gefasswand.  Das  Plasma  des  gestauten  Blutes  findet  seinen  Weg 
durch  die  aufgelockerte  Gefasswand,  und  die  geringe  Resistenz  der 
Grundsttbstanz ,  in  welche  die  Zellen  neuer  Bildung  ausserhalb  der  Ge* 
ifinu  eingebettet  sind,  gestattet  ihm,  sich  intercellulare  Bahnen  zu  öff- 
PPD.  Diese  Bahnen,  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung 
nachweisbar,  vermitteln  einerseits  einen  Uebergang  von  Flüssigkeit  aus 
den  Arterien  in  die  Venen,  audererseits  führen  sie  der  eutzüudlicheu  Zel- 
lenwuchemng  reichliche  Nahrung  zu 

Von  zufälligen  Verscldedenheiten  des  Druckes,  unter  dem  das  Plasma 
strömt,  und  des  Widerstandes,  den  es  findet,  rührt  es  nun  her,  dass 
eüucelne  plasmatisclie  Gänge  zu  blutfiihrendeu  sich  erweitern,  während 
andere  veröden. 

lliemit  ist  aber  die  Acme  des  Processes  en*eicht  und  das  Signal  zur 
Rückbiidung  gegeben.  Denn  die  Blutstauung,  ulinedem  schon  ermassigt 
durch  Erweiterung  coUateraler  Gefässe,  gelangt  zur  völligen  Ausglei- 
chung, da  die  Blutgefässe  neuer  Bildung  eine  ausreichende  Leitung  des 
Blutes  von  Wundfläcue  zu  Wundfläche  gestatten. 

Die  Zellenproliferalitin  wird  in  Folge  dieser  Ausgleichung  der  Circu- 
lationsfstöning  rückgängig.  Die  Wand  der  neuen  Gefässe  verdichtet  sich 
durch  Abplattung  und  Verkittuug  der  wandstÄndigen  Zellen,  und  auch 
die  aufgelockerte  Wand  der  praeexistirenden  GefÜsse  kehrt  zu  ihrem 
friilicreu  Zustande  zurück.  Es  existirt  nun  kein,  überall  hin  verbreitetes. 
Ntrtz  pla^matischer  Canäle  mehr,  in  welche  das  Blutplasma  unmittelbar 
Zutritt  hat,  im  Vergleich  mit  vorher  gelangt  nur  eine  massige  Menge 
ernäjhreuder  Flüssigkeit  in  das  neue  zellige  Parenchjm,  und  man  sieht 
daher  die  neuen  Zellen  theils  zerfalleu,  thcils  con.solidireu  sie  sich  zu 
stationären  Gcwebselementen ,  meist  zu  Bindegewebskörperchen ,  unter 
Verdichtung  und  verHchiedenartiger  Modificatiou  der  Grundsubstanz,  in 
welche  sie  eingebettet  sind,  und  die  vun  ihnen  producirt  wurde. 

Auf  diese  Weise  wird  durch  die  Orpanisation  der  neuen  Gebilde  selbst 
die  Schranke  aufgerichtet,  welche  der  Wucherung  Einholt  tlmt.  Der  Pro- 
nw  erzeugt  sein  eigenes  Correctiv  und  daiier  der  typische  Ablauf.  Die  Heü* 
ung  ist  wesentlich  eine  Leistung  des  Bindegewelies  und  der  Gefässe,  ge- 
ronnenes Blut  und  sogenannter  Exsudatfaserstuff  spielt,  wie  mir  scheint, 
dabei  keine  Rolle. 

Ob  dagegen  den  farblosen  Blutkörperchen  entweder  im  Vi  rchow'schen 
Sinne,  als  Bestandtheilen  des  blutigen  Infiltrates,  oder  im  Cohnheim'schen, 
wenn  ne  als  Auswanderer  durch  die  Gefasswand  ins  Parenchym  gelangen, 
—  ei&e  besondere  Bedeutung  zukömmt,  will  ich  bis  auf  Weiteres  dajiin- 
gestellt  sein  lassen. 

Ist  die  Heilung  der  Wunde  beendigt^  so  hängt  Umfang  und  Besdiaf- 
fenheit  der  Narbe  von  dem  Grade  der  vorausgegangenen  zelligen  Wuche- 
roDg  und  Gefassneubilduug  ab. 
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Bei  der  ITeünng  Hurch  nunmittelbare  Vereinipingti  sind  beide 
scbwindend  klein  und  bleibt  darum  auoh  von  Narbe  keine  Spur  mnick. 
dagegen  bei  der  Heibing  durch  »^adhaesive  Entzündung« .  welche  der  heu- 
tige Sprachgebrauch  meist  als  Heilung  i^per  primain  inimtiofiem*  b^ 
zeichnet,  kann  die  Gewebsueubildung  und  iu  Folge  tlavon  die  Ni  '" 
sehr  beträchtlich  sein,  ohne  dass  sich  aus  der  harten  voluminösen  Ni 
auf  eine  vorausgegangene  Eiterung  schliefen  läsat. 

§.  373.    Ehe  ich  jedoch  zur  Heilung  mit  Eiterung  übeijgehe, 
ich  noch   kurz  daran  erinnern,  dass  die  Frage  nach  der  Orgamnti 
higkeit  geronnenen  Blutes  auch  für  die  definitive  Schliessung  verwun« 
Arterien  von  Wicbti^^'kcit  ist. 

Bekanntlich    findet    man    den   Arterien  -  Thrombus .    wie  0. 
her,  Billroth  und  Rindfleisch  nachgewiesen  haben,  schon  sebr 
(nach  5tägigero  Bestände)  mit  Gefässen  neuer  Bildung  durchzogen,  aiao 
einer  Zeit,  wo  das  Lumen  desGetasses  seitlich  durch  die  gefasaluaeaj' 
der  Intima  von  den  gefassbaltigen  Theilen  der  Geßisswand  genchM 
und  terminal  der  Unterbindungsfaden  durch  Zcrreissung  der  Intil 
einen  sehr  geringen  Zugang  der  gefässhaltigen  Theile  zum  Lumen 
tet.     Auch  hat  0.  Weber  gesehen  und   abgebildet,    dass  die 
fasse   des.  Thrombus  ein  freies    EinÄtrömeu   des  Blutes    von 
thrombosirten  Theilo  der  Arterie  aus  gestatten.     Da  unzweifeihr 
Thrombus  farblnse  Blutkörperchen  einpeschlossea  sind,   für   h 
chow  schon   lange  Proliferationslahigkeit  vindicirt  hat,   so   sind   die  ge- 
nannten Forscher  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  neue  Gefass-Anujn 
ein  Werk   der  im  Thrombus   enthaltenen    farblosen  Blutkörperchen  >fl 
Wo  solche  Meister  ihr  Votum  abgegeben  haben,  fallt  es  schwer,  eine  »^ 
weichende  Ansicht  zu  begründen,  dennoch  will  ich  hervorheben,  dass  in  jcÖfr 
thrombosirten  Arterie,  namentlich  da.  woder  Ligaturfaden  die  Intima  'li Ar- 
terie getrennt  hat,  schon  in  den  ersten  Stunden  eine  reichliche  Wucbernif 
des  Gefnssepithels  vorhanden  ist,  und  dass  die  Vascnlarisation  des  Thron- 
bus mindestens   zum    Tlieil,    wie   ich   gesehen   zu    haben    glaube,    werra 
nicht  hauptsächlich  von  ihnen  abhängig  ist.    Diesem  Umstände  schr^ri  ^ 
dje  Schwierigkeit  des  definitiven  Verschlusses  von  Arterien  zu,  deren  }■:  ; 
entartet  ist  oder  die  es  verloren  haben.    Denn  wo  die  Mitwirkung  dee  Tt«- 
fässepitheles  fehlt,  da  geht  die  Vascularisirung  nur  langsam  von  stattco. 
indem  von  den  umgebenden  Gewelien  aus  in  den  Thrombus  sich  allmählij 
gefässhaltige  P'ortsiitze  hereinscliieben ,   zwischen  denen  er   der  ResorntioD 
verfällt  in  der  Weise,  wie  es  zuerst  vonZwicky  beobachtet  und  bearanf- 
ben  wurde. 

Da  der  Bluterguss  innerhalb  eines  Graafschen  Follikels  nach  An*- 
tritt  des  Eies  sich  ähnlich  verhält,  wie  ein  Oefassthrombus .  ali^MtlNi 
davon,  dass  die  Wand  des  Follikels  eine  Kpithelauskleidung  andarar  Pdt- 
mation  besitzt,  als  die  Gefässwand,  so  hane  ich  einen  ziemlich  fri*ch«i 
foUicularen  Bluterguss  des  Schweinsovarium  auf  das  Verhalten  der  in  uns 
eingeschlossenen  farblosen  Blutkörperchen  untersucht. 

Man  sieht  die  epitheliale  Auskleidung  des  Follikels  in  npr*ircr 
Wucherung.  Zwischen  aen  epithelialen  mehrkernigen  Platten  zieht  sicli|:e» 
fässhaltiges  Bindegewebe  hin.  welches  über  die  epitheliale  WadieroM 
hinausgroift,  das  Coagulum  mit  Gefässarkadcn  nach  Art  der  Maaentanai* 
gefässe  durchsetzt  und  unbestimmt  endet.  Das  Coagulum  besteht  aoin* 
veränderten  rothen  Blutkörperchen,  fibrülär  geronnenem  Faserstoffe  oad 
eingestreuten,  einzelnen  farblosen  Phitkörperchen.  Diese  sind  zwar  inB«' 
reich  der  GefässneubiJdung  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  als  mehrg«g<i 
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CorfMtB  luteum  vom  Schwein.   CaroiinimblbiHoQ.  Senkrechter  Schnitt  durch 
epiiheliale  Aiiskleiduug  deA  FolHkela  uml  einen  Theil  de»  t'o&galnms,  400fach«  # 

RVer^rÖssernng. 
A.  C'oouuliim 
B.  Epitiiuliulu  Wucbvrang  der  fuUlcuiareo  Aoakleidun^. 
ft.    Rtilliu  BlatkÖrpercheu, 
b.    Fafblos«. 

c    Gcftia«haltige  Bindete webbZÜj^c. 
d.  Grosse  polygODalc  uiehrkcruigc  EpilhcUiLi-PlatUn. 

I  Centnun  des  Thrombus  zu.    Dennoch  konnte  ich  mich  nicht  über- 
igea,  dass  sie  au  dor  Gefääsneubilduug  betheüigt  sind*). 


*f    Mulcm  Obiges  geschnoben,    sind  mir  zwei  neaest-e  Abhandlungen  xagekom- 
MM,  iUc.  eicb  Olli  der  Organisuüon  des  Thrombus  beschalligen. 

tWttldeyer,  —  Virch.  Arch.  Bd.  40.  A.  u.  4.  Jl.  1807.  —  iur  patholo- 
tfiscben  Anatumiü  der  Wimdkrankheiten  —  hat  ebenfalls  gefunden,  p.  391. 
düiM  dem  K|fiLhel  der  UfllOBae  bei  Orgunifi&Uon  des  Tbrombue  eine  wichlige 
RoUe  tukummt.  tCr  »ah  dasselbe  zelli^'e  Foruälze  in  den  Thrombna  hineintrei- 
bcu,  die  sich,  in  Verbindung  mit  der  vun  den  Übrigen  Lagen  der  Uefusswand 
atugoheuüen  Neubildua;;  in  gefiisuhaltiiceä  Bindegewebe  umwundcln.  Ferner 
Und  er.,  p  386  .  dass  die  kitrten  Beschläge  .  die  man  an  der  lunciiUitchc  ont- 
.Aüiidcter  Vuueu  ttulriiTlf  und  diu  bald  ein  foiu  püpillUren  bald  cm  sammlitrtigc« 
AuMchca  gewinueo  ,    aua  «iner  Wucherung  de»  Vünea-EpiibeJo  hervorg«hea> 
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§.  374.  Es  ist  hier  wohl  der  Ort  auch  noch  einer  anderen  Rolle  zu  gedea- 
ken ,  welche  das  Blut  bei  der  Wundhdltmg  epielen  kanzL  '^ 


and    CS  hunHcU    Bicb  demnach    auch  hier    uro    ein    ,.deamoidea*^  K» •»»«** 
Sinne  Uuhl's    Bcr    d    Münobo.   Akud.  1866.  tl.  — 

N.   UiibnulT  horichtet  —  Ceniralblutt   f.   d.    med.  WiM«nflcfaa(len  Hr 
lft67.  üobür  die  Orgunibation  des  Thrombus,    vorl.  Uitthlg.  —   über  Vew 
die  LT  bei  Hund«  n   und  Kuniucliou   a»    der  Vena  jo^ularis    ejtU-rn«  soj 
Uut,    iiin  Aui'bchlud    zu  bekommen    tlber  die  Ab6Umroun^   der  im  Thru«ti« 
aultretendeu  jungen  Zcllon. 

Uic  Vene  wurde  MoiisgelegL,  rings  abgelöst,  doppelt  unterbunden, 
bestriclicn  und  die  Wunde  zugenäht  Am  8.  Tag  fuud  man  in  > 
ächichieik  der  Veuenwund  einsclnc  mit  Zinnober  gefiilli«  contniiülc  ZcilA, 
vom  4.  und  5  Tage  an  kamen  einzelne  auch  im  peripbcrischeu  ThcU  da 
Thrombufi  zum  Vorschrin^  bald  wurden  sie  hier  zahlreicher,  crschieacn  mA 
im  Ceiitrum  disThromhus  und  waren  tu  Zilgen  geordnet.  Nach  12-  14T^ 
gen  beälaiid  dur  Thrombus  voUstÜn'Iig  aus  voiücularisiriom  Bindcgf< 
dessen    »'.drnformige    und    apindclförmii^^e    Zellen  Zinnober  enthicltco 

Wurde  die  Vene  wie  vurbin  behandt:ll  aber  nicht  mit  Zinnober  bc«trii 
dagegen   12  —    14  Stunden    spütcr    in   die  Jug.  ejLt.    der  anderen  Seile   eii 
aulgescliwemniter  Zinnober  cingebpntxt.    bf  l'and    man  aclbai    nach   H  Ti 
keine  unaubeihaltige  Zellen,    weder  im  Thrombus    norh   in    der  Venenvn 
Hatte  maa   dBgegen  die  Vene    stau  sie  rings    abzuUvsen  mit  ihrer  Cmgebi 
in   Verbindung  gc-lasften ,    so  fanden    siib  spKrlichc    xinnoberbaJtige  ZcUea] 
der  Venenwand  und  in  der  Kinde  des  Thrombus. 

Wurde  Zinnober  in  das  unterbundene  VenenfatOck  gebruchi.  30  blieb  er  U 
Klumpen  liegen,    und  auih  na^-h   14  Tsgcn  war  er  weder  in  der  Vrni 
noch  ausserhalb   derselben  nuchKUweis^n 
Aus  tliesen   Vereuchcn  wird  gefolgert: 

1.   dasa  die  farblttBeDbluikÖrpcrchen  des  Thrombus  Dicht 

nn  der  Orgat.ieation  des  Thrombus  keinen  AnÜieil  hnbcn.  _ 

daüs  ftie  im  circulircnden  Blut  beltndUcht-n  farblusen  Blnlkörpcrckia 

eich  nur  im  geringen  Hausse  an  der  ÜrgaDisalion  des  Tbrombas  m 

belbeiligen  scheinen. 

duss    die  ausserhalb    der  Venenwand  gebildeten  Zellen    in  <tie  Vsm 

hin  ein  kriechen, 
4.   dass  wahrscheinlich  die  Haaptmaaase  der  Zellen  filr  dieOrg&ciutioi 

des  Ihrombos  von  der  Gefiisswand  und  den  nüchs fliegenden  Oeirebe« 

geliefert  werde. 
Es  im  nllei'ding»  der  au.ifilhrlirhc  Rcrirht  abzuwarten  ,  ehe  man  sich  QtMr 
die  Richtigkcii  dieser  Folgerungen  aussprechen  kann,  indeaseo  wird  ef  f» 
stattet  acin^  der  vorlüullgen  Uitthcilung  einige  vorltintige  Bedenken  cntgcf«*- 
KusLcUen,  die  sich  auf  Folgerung  ü  bezichen  Im  ersten  Ver»nch  kameo  f^ 
nach  4  —  5  Tagen  zituiobGrliaUi;:c  Zollen  in  sporlichor  Men(re  im  Lni 
Vene  zum  Vorschein,  und  wie  es  scheint  waren  alle  Zellen«  die  man 
linnobcrhullig.  Verhielt  sich  diese  wirklich  so.  so  mu*»s  es  »ufTallel 
während  dieser  Zeit  das  Venen-Kpilbel  sit  h  unlhftlig  erwie«^  da  es  doch 
unter  ähnlichen  Verhiiltnissen  eihon  in  den  erst^-ti  Stunden  cn  itrr>llfrrir«a^ 
giunt.     Ferner  scheint  es  mir  nicht  nothwenditT,  die  im  Luni  n| 

tretenden  Zellen  desshalb,  weil  sie  Zinnober  filhrcn«  als  eingi 
trachten-     Denn  gevvisa  bestand  zu  der  Zeit,    als  die    xinnot>crhalU|(ea 

fernnden.  wurden,    bereits  ein   Netz    intcrccllutarer    Canole    für 
iröme,  wie  ich  es  oben    bes-hricben^  und  diese  Ströme  konnten  den 
Advenlitia  der  Vene  haltenden  Zinnober  mitnehmen,  um  ihn  an  wandi 
Zellen  dieser  CanUle  abzugeben.     Ich  meine,    der  Versuch  hat  allui 
Thatfiarhe  zu  To^'e   gefördert,    doss  der  Zinnober  seinen  Ort  verändert.   i\i 
diuse  Ortsveründeruni;  aber  auf  einer  Verschleppung  durch  Z«Ileo  benib«.  ^' 
ein  ät-hluas,  der  bts  jetzt  noch   nicht  zwingend  zu  sein  schoiDt. 

Insofern  summen  die  Ergebnisse  Waldeyor's  und  Bubnoffs  iral«r  ein- 
ander nnd  mit  den  meinigcn  äbercin,  dass  die  OrganiaatioQ  d«s  Tkroabtf 
der  Hauptsache  nach  von  der  Geflüswand  an*  erfolge. 
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Anatomische  Vertinderongea  verwundeter  WeichtheÜe. 
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Der  Verlauf  subcutaner  Wunden  ist  erfahrungsgemäss  um  Vieles 
astiger  als  bei  percutanen.  Derselbe  KnoclieubrucD  heilt  subcutan  per 
^n&zn  intentionem ,  während  bei  einer  gleichzeitig  bestehenden  Wunde. 
lebe  der  Luft  den  Zutritt  gestattet,  eine  lan^ierige  Eituruug  beinahe 
itermeidlich  der  Heilung  vorhergeht,  und  es  ist  auch  bekannt^  welclie 
BDreiche  Anwendung  für  die  Sehneudurchschncidung  Stromeyer  von 
fkt  Erfahrung  gemacht  hat,  denn  unsere  subcutanen  Sehneuschnitte 
wagen  fast  immer  nach  Analogie  desFig.  114^  abgebildeten  Vorganges  zu 
Qen,  und  Blut,  welches  dabei  extravasirt,  wird  resorbirt.  Es  ist  nicht 
übrscheblich ,  dass  dieser  Unterschied  auf  einer  nachtheiligen  Einwir- 
nß  beruht,  welche  die  Luft  auf  die  Gewebe  selbst  ausübt,  denn  die 
gUcLe  Erfahrung  lehrt,  dass  Wundfläclien,  selbst  wenn  sie  Stunden 
pg  der  Luft  e.xpoiiirt  waren,  die  Fähigkeit,  sich  per  primam  intentio- 
Md  zu  vereinigen,  nicht  verlieren.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  ex- 
Ivasirien,  theils  in  grösseren  Masseu  zwischen  den  VVundflächou  ange* 
lüften,  theils  in  die  Gewebe  inültrirten  ßlute,  welches  sich  rasch  mit 
tzundiichen  Transsudaten  mischt.  Es  ist  gewiss,  dass  diese  Blut- 
baufungen, während  sie  bei  subcutanen  Verletzungen  allmähÜg  und 
merklich  zur  Resorption  gelangen,  unter  dem  Zutritt  der  Luft  —  und 
ar  fürchtet  man  besonders  die  Luft-  überlullter  Hospitäler  —  nur  zu 
.ufig  in  Fäulniss  übergehen,  und  dass  dadurch  jene  weitgreifenden  Ge- 
ibs^rstörungen  eingeleitet  werden,  welche  nicnt  selten  durch  Sepsis 
ler  Erschöpmng  den  Tod  nach  sich  ziehen.  Aehniich  verhält  es  sich 
it  dem  Eiter  grosser  Abscesse;  denn  wie  oft  sehen  wir,  dass  die 
^ruog,  nachdem  die  Lui^  Zugang  in  die  Abscesshöhle  gefunden  hat, 
Iki  putriden  Charakter  annimmt. 

■  Man  bat  Vieles  versucht,  um  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Luft 
■halten,  meist  vergeblicli.  Eine  Methode  jedoch ,  von  ihrem  Erfin- 
Koseph  Lister*)  in  Glasgow  vor  nicht  langer  Zeit  publicirt,  hat 

F  Vor  Kurzem  halle  ich  Gclegeniteil,  gemeiiuchoftlieh  mit  Prof.  E.  Wagner 
dM  Verhüllen  k'i^ioer  Blutergüsse  in  der  Leber  xu  untersuchen.  In  der  Leiche 
eines  Eisenbahn-Verunglückten,  der  l'2  5lnnden  nach  dem  Unfall  an  schweren 
innereD  Verlt'teungcn  gesturben  war,  fanden  öich  uebcnbui  am  der  cunvexeu 
Lebcrfl&cbe  zahlreiche  seichte  verklebte  EiurisBC .  Iheils  bubscrOs  ,  tlicilü  mit 
Trennung  de»  serösen  VcbcrzM^s,  Feine  Uarrhschnille  der  gchürtelen  Riss- 
stellen  leigen  im  Centxutn  dlihti^vdrtingte  unveränderte  rotho  Ülutkörifcrchen. 
Mit  Cartnin  imbibirt  und  mit  Eises«i<,'  behnndelt^  der  den  Korbstoff  der  Blut- 
kÖr[»erchen  zum  Thed  auszieht^  wiid  die  Extravaaatolellc  dnrchsichtig  und  hat 
nun  ganz  das  Aussehen  wie  in  Fig.  117.  u.  IIB-  die  transparente  centrale 
Substanz,  d.  h  sie  zeigt  zahlreiche  junge  rariuingcfarbt^*  Zellen,  eingebettet 
In  ein  Slroma,  welches  stellenweide  unzweifelhaft  vun  IlindcgcwcbszUt^en  ge- 
bildet wird,  daneben  dofi  zarte  polredriaehc  FascrstofTnetz,  in  dessen  Maschen 
die  nbgeblnatften  ruthen  Blutkörperchen  liegen.  Lcbcrzellen  sind  in  dtescm 
Thril  dre  Pniparatcs  nicht  vurh.indcn,  nur  hie  und  da  Pigmentredte.  Das  Le- 
beri^cwebe,  welches  rinj^a  den  Uluter^uss  umfj^bt,  iat  im  Zustande  üppl|,^er 
Kei »Wucherung,  an  der  sich  cbiMiuo  die  Leberzeilen  wie  die  detimoidcn  tÜ«- 
onent«  betbeiligtn.  K^rncUenzellcn  fehlen.  Es  hat  somit  den  Anschein,  uJa 
ob  eine  güniliche  Zerreissunt;  des(jovtebcs  nicht  stuKgcfnndcu  habe,  soudvrn 
doa  Blut,  welches  aus  den  (^elrunnbrn  Üel^saeu  aussickerte  ,  infiltrirte  sich  in 
die  nicht  xerrisaenen  Tbcile  desStroma's  und  schob  die  I^berzellen  zur  .Suite. 
öomil  kano  man  auch  hier  die  zahlreichen  jungen  Zellen,  welche  anscheinend 
Thrombus  angehören,  aaf  eine  Wuchernng  von  Stroma  -  Zellen  xurQck* 
ren. 

)  Jusepb  Li  st  er   Estj.  F.   R.    S.     Prufesaur   of   ^urgery    in    the    Univcrsily   of 
Ülaagow.    Od    a  now    method   of  treatuig   Compound  fracture^    absceas  etc. 
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sich  mir  in  einer  Reihe  von  Fällen  aufs  Beste  bewährt  ListerJ 
geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  nicht  in  der  Luft  als  solcher  <HH 
Ursache  der  FauJniss  zu  suchen  sei,  sondern  in  den  organischen  Si^^l 
stanzen ,  die  sie  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  mit  sich  führt,  onJ 
die  wir  seit  den  Untersuchungen  Schwan  n's  als  Gährungs  oder  Katü* 
niss- Erreger  betrachteu.  Diese  Fäulniss- Erreger,  wenn  sie  bereit»  m- 
gedrungeu  seiu  sollten,  zu  zerstören,  jeden  weiteren  Zutritt  der  Luft  zs 
verhüten,  oder  wenn  diess  nicht  möglich  sein  sollte,  doch  dafür  zu  sor- 
gen, dass  der  eindringemien  Luft  vorher  ihre  fäulnisserregendeBeschaffeD- 
heit  eenommen  werde,  und  endlich  die  Ausfluhbütfuun^en  der  Wund« 
oder  des  Abscesses.  welche  ja  doch  irgendwie  mit  der  Luft  in  Berühniitt 
kommen,  vor  juder  putriden  Einwirkung  zu  schütten,  die  sich  Jeden^iis 
in  die  Wunde  oder  in  die  Abscesshöhle  fortsetzen  würde,  diess  sind  di« 
Aufgaben,  welche  sich  Lister  gestellt  hatte.  Eb  irit  hiernicht  derOrt,  zo 
berichten,  wie  er  lüese  Aufgaben  durch  eine  sinnreiche  Verwendung  der  kry»- 
tailibirteti  Carbolsäure  gelöst.  Für  unser  vorliegendes  Thema  geniigl  es  n 
constatiren,  dass  in  der  That  bei  dem  Lister'schen  Verfahren  die  fei- 
neren anatomischen  Veränderungen  der  Wundheüung  sich  nach  d 
Schema  der  reunio  per  primam  intentionem  gestalten,  insofern  und  »o- 
weit  nicht  die  mechanische  Beschaffenheit  der  Wunde  eine  sol 
Heilung  ausschiiesst. 

U^ilung   mit  Eiteruog. 

§.  375.    Amputirt  mau  einer  Ratte  den  freien  Theil  der  Zunge,  so  ^u 
die  Blutung,  wie  schon  erwähnt,  aufiaÜend  rasch,  nach  längstens  einer  halben 
Stunde  ist  sie  beendet.  In  den  ersten  .'4  —  4ö  Stunden  hleibt  die  AmputaüoDi 
Fläche  missfarbig.    Die  biossliegenden    Gewebe  zerfaUen  körnig.    Un 
dieser  mortidcirten  Schichte  ist  aber  schon  nach  3  Stunden  dieselbe  V 
änderung  der  Gefässstümpfe,  dasselbe  Lager  neugebildeter  Zellen  und 
selbe  piasmatische  Üanalsystem  vorhanden ,  wie  bei  der  Heilung  olme 
terung.    Nach  4$  Stunden  pflegt  die  Wuiidfläche  gereiui^t  zu  bclo, 
wird  die  Fläche  niemals  so  schon  roth,  wie  granulirende  Wundfläch^a, 
keinerlei  Schädlichkeit    ausgesetzt  sind.     Das  Zelleniager   neuer 
scheidet  sich  in  zwei  Schichten ;  die  oberflächliche  Schicht  besteht  ans 
gedrängten  Zellen,  nie  durch  ihre  vielfältige  Kernspaltung  als  Ei 
charactensirt  sind,  und  locker  in  einer  schleimigen  Grundsubstanz  haft^ 
die  darunterliegende  Schicht  hat  grössere  Zellen,  meist  mit  nur  einem  K 
in  weiteren  Abständen  und  ihre  Gruudsubstanz  ist  fester.     Diese  Scliicht 
von  plasmatischen  Canälen  durchzogen,  welche  ich  in  der  oberen  8 
nicht  wahrnehmen  konnte,  sie  ist  gegen  die  an  der  Entziin(l<  KeÜiff^ 

ügten  Gewebe  nicht  scharf  abgegränzt.  sondern  senkt  sich  \  t  .  d  tÜ 

in  dieselben  ein ,   am   tiefsteu ,   wo  sie  der  Bindegewebsbcheide  grüs&erar 
Geiasse  folgt. 

Ich  will  die  obere  Schichte,  weil  sie  die  Eiterzellen  liefert,  &k 
pvogene,  und  die  untere,  welche  aus  GranulationszeJlen  besteht,  und  mit 
plasmatisclien  Canälen  durchzogen  ist,  als  plasmatische  bezeichnen.  D%- 
oei  mache  ich  den  Unterschied  zwischen  Oranulationszellen  und  Eiter 
körpercheu,   dass  jederzeit  eine  Granulationszelle  sich  in  eine  Kiieixelli 
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WUh  observaÜonB  OD  thc  condiiion»  of  atipparatioo.  L&acet  IHtr  "-- -r,  i«th. 
23rd.,    30lh.    April,  27Üi.  Juli  27th.     Mun     wiril  dem  Lister  jXbrr» 

vor,  dadS  rlie  Änwendunjif  deu  Carhobiitire  nicht«  Neufia  •oi^  "•■^•^  >-•  ii'bU( 
Aber  dud  Verdienst  Li&ttfr's  bcätehl  nicht  darin,  dka«  ur  di«  C«rbolMirt 
anwendei,  iondern  darin^  wie  er  lie  anwendet 
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■BBOwandeln  vermag,  aber  uicht  umgekehrt.  Von  den  Eiterzellen  glaube 
eh,  daas  überhaupt  nichts  mehr  aus  ihnen  werden  könne;  ist  es  ja  sogar 
kToblenuitisch ,  ob  sie  sich  durch  Theilung  vermehren.  Die  pyogene 
kbicht  ist  bestimmt»  nach  und  nach  vollständig  als  Eiter  weggeschwemmt 
n  werden ,  die  plasmaüsche  Schiclit  dagegen  wird  nach  und  nach  mit 
i]atfuhrenden  Qefässen  durchsetzt ,  und  kann  dann  iu  Narbeugewebe 
Ibergehen. 

In  weicher  Weise  die  pyogene  Schiebt  bei  länger  anhaltender  Ei- 
lerung  ihren  fortwährenden  ISubstanzverlust  ergänzt ,  koimte  ich  nicht 
knniitehi.  Woran  man  zunächst  denken  könnte,  da^a  nämlich  die  an* 
piiuenden  Zellen  der  ptasmatischen  Scliicht  succesive  iu  Eiterzellen 
Bbcrgietigon,  und  dass  demnach  eine  von  unten  her  nachrückende  Ergän- 
KoDg  stattfände,  davon  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Um  die  Er- 
ünzung  von  einer  freien  Neubildung  von  Eiterzellen  oder  von  einer 
Prohferation  der  vorhanduneu  ab<culuiten,  für  diese  Annahme  fehlt  es  eben- 
Iklls  an  dem  anatomischen  Nachweis.  Möglich  wäre  es,  dass  fortwährend 
"ne  Gninulationszellen  aus  verschiedenen  Tiefen  in  Eiterzellen  um- 
delt  ihren  Weg  durch  die  plasmatischen  Canäle  in  die  schleimige 
lubätauz  der  pyogenen  Schichte  fanden ,  eine  derartige  Aus- 
iing  wird  auch  von  Billroth  (1.  c.  p.  bG)  vorausgesetzt  und  in 
That  tindot  man  immer  in  der  plasmatiscnen  Schichte  einzelne  Eiter- 
seilen  eingestreut.  Diese  Annalime  würde  erklären,  dass  trotz  monate- 
taager  Eiterung  die  plasmatische  Schicht  sich  in  ihrem  anatomischen  Be- 
«tuide  behaupten  kann,  uud  dass  der  wirküche  Substauzverlust  sicli  auf 
tei  Theil  des  Gewebes  beschränkt,  welcher  gleich  Anfangs  in  die  pyo- 
jaae  Schichte  umgewandelt  wurde. 

1^  Je  dünner  die  pyogene  Lage,  desto  röther  und  warziger  die  Wundfläche, 
^BVorwirgeii  der  plasmatischen  Schicht  bedeutet  Heilung,  ein  Uebergrei- 
Hq^  pyogeueii  auf  die  phismatische ,  was  zu  jeder  Zeit  durch  hinzu- 
^Bilici  Störungen  bewirkt  werden  kann,  bedeutet  Verschlimmerung.  Die 
latische  Sctücht  verwandelt  sich  in  Naibe,  repraseutirt  also  keinen  Sub- 
Verlust,  sondern  nur  eine  Verwandlung  präexistireuden  Gewebes.  In 
»yi*geuen  Schicht  dagegen  geht  unter  völliger  Verflüssigung  devGruud- 
^Dz  ein  Theil  des  Gewebes  verloren.  Bei  der  Amputationswunde  der 
»nzunge  erweist  sich  die  pyogene  Schicht  immer  auffalloiid  dick,  was 
von  den  zahlreichen  Scbädlichkeileu  ableite,  welche  auf  die  Wundfläche 

»der  NahrungsHufnahme  einwirken  müssen. 
[  Fig.  I^«5  zeigt  eine  solche  Amputationswunde  6  Tage  nach  der  Ver- 
pkg.  Der  Schnitt  ist  horizontal  und  patallel  mit  der  oberen  Zungen- 
fco  durch  die  grauulirende  Fläche  gelegt. 
Die  Wundfläche  reichte  ursprünglich  von  cbisi?,  ist  aber  bereits  bisrf 
Olli  Epithel  überbautet  Der  noch  freie  Theil  ragt  als  schwauimlormige 
hon  tiber  das  Niveau  des  unstosscnden  Epithelsaumes  hervor.  Der 
iuui  gräbt  sicdi  unterminirend  in  die  Granulation  hinein.  Die 
tion  tst  durch  eine  wellenförmig  verlaufende  Linie  in  eine  obere 
MTidoine  untere  plasmatische  Schicht  geschieden.  In  die  va8culäre 
von  unten  her  Getässspitzen  neuer  lUldung  herein.  Diese  Gefäss- 

^. „.L.-.iiin  uffener  Verbindung  mit  dem  intorcelltiliironj)lasmatischea 

netze.  Bei  nur  tiOfachcr  Vergro-sserung  und  bei  Schnitten  von  der  Dicke 
rahier  abgebildeten  Präparates  kann  jedoch  dieses  plasuiatische  Netz  nicht 
tlir  Anschauung  kommen. 

^^  Au<:h  wie  die  epitheliale  Ueberhäutung  zu  Stande  kommt,  ist  an 
HL  i2Ii  zu  sidicn.  Die  weiche /ellenlagc  Hcbiehtsich  an  den  Etändeni  her- 
in  und   findet  auf  der  Granulation    da  Haftung,   wo    sie  ?on  plasma- 

Pitba  ti.  BlUrotb,  Chirvr^e.  Bd.  I.  i.  AblbeU.  2.  H«n.  36 
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tischen  CaBa]en  darchsetzt  ist.  Die  pyogene  Schisht  scheint  ihr  keinen 
H&lt  zu  gewähren.  Ist  die  Verhindung  hergestellt  7'Wischen  Epithel  und 
plasmatischcT  Schicht»  so  erreicht  die  Blutgefäss -Nouhildung  bald  die 
untere  Fläche  der  epithelialen  Ilaut^  und  dringt  unter Scbliugenbildung  in 
dieselbe  ein.  Dadurch  wird  die  bisher  ebene  Berührungsfläche  vielfach  ge- 
krümmt und  der  Grund  gelegt  zu  einer  Kegeueration  der  gefäsähalti^jen 
Papillen.  Die  epitheliale  üeberhautung  selbst  zeigt  nun  auch  schon  eine 
Scheidung  in  eiue  oberilachhche  Lage  platter  Zellen  und  iu  eine  tiefe  Lage 
rundlicher.  Es  fehlt  der  neu  uberhäuteten  Fläche  jedoch  noch  an  den 
üomhäkchen,  welche  je  einer  Papille  entspreciien.  Wahrncheinhch  rege- 
nehren sich  auch  diese  im  Anschluss  an  die  Papillenentwicklung.  Jedoch 
war  am  14.  Tage  nach  der  Verletzung,  bis  zu  welchem  ich  den  Vorgang 
Torfolgt,  von  Uäkchen  noch  niclits  zu  sehen ,  wohl  aber  bereits  eine  stel- 
lenweise Einsenkung  der  Hornschicht  in  die  weiche  Epithelschicht,  entsprech- 
end dem  Abschnitte,  welcher  durch  die  papilläre  Gefässbildung  hervorge- 
luracht  wird.  Dies  ist  auch  auf  Fig.  123  bei  6'  linker  Seite  bereits  bemerkbar. 

Eine  Regeneration  des  Epithels  durch  Umwandlung  der  oberüäch- 
liehen  Granulationszellen  habe  ich  niemals  gesehen.  Dass  die  Vermeiirung 
der  Epithelzellen,  welche  lur  die  Üeberhautung  erforderÜch  ist,  von  der 
weichen  Schicht  ausgeht  und  wenigstens  zum  Theil  durch  Kerntheilung 
erfolgt^  davon  kann  man  sich  durch  Xlutersuchung  des  vorrückenden  Epi* 
thehaumes  mit  einer  stärkeren  VererÖsserung  als  sie  bei  Fig.  12.'^  zur  An- 
wendung kam,  leicht  überzeugen.  Uobnfjens  kommt  die  Proliferation  der 
Epitlieheu  nicht  so  rasch  in  Gang,  als  die  sonstige  Zellenwucherung  und 
in  den  ersten  24  Stimden  wird  man  selten  eine  Theilung  entdecken. 

Wenn  im  weiteren  Verlauf  der  Vernarbung ,  nachdem  die  progene 
Schicht  verschwunden,  die  plasmatische  Granulationsschicht  über  das  Niveau 
des  überhäutenden  Epitheles  heraustritt,  so  pliegt  die  Epithellagc  an  den 
Seitenflächen  in  die  Höhe  zu  steigen  und  nach  und  nach  die  ganze  Wöl- 
bung zu  überziehen.  Hmterher  schrumpft  dami  die  vasculÜre  Neubildung 
und  wird  dadurch  das  Niveau  wieder  hergestellt. 

Die  eigfntiicht'  Neubildung  von  blutfülirenden  Geßissen  erfolgt  ziem- 
bcb  spät  und  nickt  langsam  gegen  die  Oberdäche  vor.  Es  ist  derselbe 
Vorgang,  den  ich  oben  bei  der  Heilimg  ohne  Eiterung  geschildert  halie. 
~  8  es  aber  jetzt  zur  Entwicklung  neuer  Gefässe  in  grösserer  Anzahl 
ron  längerem  Itestande  kommt,  mag  seinen  Grund  darin  haben»  dass 
Wunden,  deren  Flächen  sich  nicht  beruhi-en,  oder  die  ihrer  sonstigen 
BeMhaffcuheit  nach  eine  Heilung  ohne  Eiterung  nicht  zulassen,  die  trau- 
matische Circulationsstauung  für  ihre  Ausgleichung  längere  Zeit  einzig 
und  allein  auf  die  Erweiterung  collateraler  Bahnen  angewiesen  ist,  wäh- 
rend die  Gefiissverbinduug  von  Wundlläche  zu  Wuudiläche,  wie  sie  bei 
der  Heilung  pf^r  primain  hUeutionan  stattlindet,  diese  Ausgleichung  viel 
raschi"  ilhrt. 

>  iide  Flächen  können  erfahrungsgemäss  unter  einander  durch 

•dhiaive  Vürgkuge  verwaclisen.  Ich  habe  hierüber  keine  Experimente  ge- 
macht, wahrscheinlich  gelingt  diese  Vereinigung  aber  nur  dann,  wenn 
die  pyogcne  Lage  verschwunden  oder  wenigstens  sehr  verdünnt  ist 

Ai^'l'afel  iL  habe  ich  aus  der  Amputationswunde  der  Eattenzunge  10  Tg. 
I  der  Verletzung  eine  Stelle  bei  ÖOO  f.  Vergr.  abbilden  lassen,  au  welcher  der 
mmcühang  des  plasmatischen  Netzes  mit  einem  Gefässstuiapf  durch 
Ixuectiou  sichtoar  gemacht  ist.  Die  Aehnlichkcit  mit  dem  Tafel  1.  abge- 
faueten  Präparat  ist  nicht  zu  verkennen.  Es  sind  hier  dieselben  anato- 
■iadiaB  Verhältnisse  no(*h  10  Tage  nach  der  Verletzung  vorhanden,  welche 
M  der  Ueälung  ohne  Eiterung  in  den  ersten  Stunden  sich  entwickelnd 
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nach  wenigen  Tagen  einer  wirklicbeu  Vascularisation  Platz  macLen.  B«i 
meinen  Versuchen  iam  eine  durchgängige  Vascularisation  der  plasmatiscbeo 
Granuiationsschicht  nicht  vor  dem  12.  Tuge  zu  Stande.  Dies  entspricht 
auch  beüäuüg  dem  Zeitraum ,  innerhalb  dessen  eine  der  Luft  exponirte^ 
Wundiiächo  sich  mit  fertigen  Granulationen  bedeckt. 

Bei  a  sieht  man  den  kuibigen  Stumpf  eines  grösseren  Geföaaes, 
sen  Wandung  zellig  aufgelockert  ist.  Der  Injectionsthrombus  zeigt  d 
c  zwei  ovale  Lacuueu,  Ton  denen  d  leer  ist,  c  eine  Zelle  einscnliea 
Die  lietraction  des  Thiombus  von  der  Gefasswand  ißt  nicht  so  bedeuleuil. 
als  bei  dem  Tafel  I  abgebildeten  Präparate.  Diess  mag  daher  rühren, 
dass  die  Erweichung  und  Auflockerung  der  Gefässwana  nach  10  Tagea 
bedeutender  sein  mu88  als  nach  5  Stunden.  Je  welcher  und  nachgiebiM 
aber  die  Gewebe  in  toto  sind,  um  so  mehr  sind  sie  auch  im  StBDHk. 
wenn  iiuien  durch  Aloohol  Wasser  entzogen  wird,  in  toto  zu  schrumpfen. 
Geschieht  diess,  so  folgt  die  Gefasswand  dem  schrumpfenden  Thrombui; 
und  aus  dorn  gleichen  Grunde  sind  auch  die  intercellulareu  Gänge  aal 
die  Grauulationslacune  h  mit  überall  den  Zellen  aiüiegender  InjectioDi* 
masse  vollständig  ausgeiullt. 

Im  Uebrigen  zeipt  der  Thrombus  des  Gefassstumpfes  abgebrochaai 
Fortsätze  f  deren  Verlängerungen  jenseits  der  Gefasswand  zu  suchen  nnd. 
Diese  Verlängerungen  lliessen  zu  einem  grösseren  Thrombus  b  zusammeo, 
welcher  rin^s  von  gut  entwickelten  Granulationszelien  umgeben  ist 

Von  diesem  Thrombus,  der,  wie  man  sieht,  eine  dem  Granulatiooft" 
gewebe  angehörige  Lücke  ausfüllt ,  und  der  an  verschiedenen  SteÜeo 
Zellen  eiuschliesst ,  —  ob  abgelöste  Gefässepithelien  oder  Granulationi- 
Zellen  oder  farblose  Blutkörperchen,  bleibt  zweifelhaft  —  strahlen  naci 
allen  Richtungen  Fortsätze  ans,  welche  sich  zwischen  den  Granulatiotu* 
Zellen  e  verästeln  und  nach  oben  hin  sich  meder  zu  grosseren  Zwei^ 
sammeln. 

Da  die  Zellen  im  Umkreis  der  grossen  I^acuue  eine  regdmäan^» 
Anordnung  zeigen,  so  wird  man  nicht  geneigt  sein,  diese  Laconeabildvi^ 
für  ein  Artofact  durch  gewaltsame  Anhäufung  von  Injectionsmaase  m 
halten.  Solche  Lacunen  verschiedener  Grösse  zeigt  die  plasmatische  Schidt 
allenthalben  in  der  späteren  Periode,  und  vielleicht  werden  sie  direct  ih 
grössere  Gefasse  umgewandelt. 


§.  376.  Hiemitschliesse  ich  die  Darstellung  der  Wundheüunff  Der  M 
{Zorn  ir/jft'n^üjncm  soweit  ich  im  Stande  war.  sie  experimentell  zu  veriolgeii,  vnd 
es  hat  sich  ergeben,  dass  in  histogenetischer  Beziehung  zwischen  Hdliflig 
ohne  Eiterung  und  Heilung  mit  Eiterung  kein  anderer  Untersdiied  fa^ 
steht,  als  dass  bei  der  Eiterung  ein  Theil  der  zellig  umgewandc1ti?n  Gewebt 
statt  organiaatorisch  tixirt  zu  werden,  durch  Veraiissigung  der  intarcefil* 
lären  Suostanz,  zur  Ablösung  von  den  sich  beh^iuptenden  Geweben  gelaagt 
In  beiden  Fällen  treten  zunächst  Bindegewebe  und  Gefässe  in  Prciliferitioa, 
in  beiden  Fällen  tiudet  sich  eine  provisorische  CanaÜsiron^ 
entstandenen  Zelleumasse,   für  Blutplasma  bestunmt,  ToUstäudi  i* 

retinio  per  primam  intentirnivm^  unvollständig  bei  der  rettnio  p*  -^ 

inteutioncm,  in  beiden  Fällen  folgt  hierauf  die  eigentiidie  Vascu..». 
mit  welcher  bei  der  Heilung  ohne  Eiterung  der  Process  abscUiesst. 
rend  bei  der  Heilung  mit  Eiterung  nach  Ablösung  der  pyogenen  (irun. 
lationsscliicitt,  der  Schiuss  durch  epitheliale  Ueberhäutung  gebildet  ytivA 

Dass  Blut,  zwischen  die  WundHächen  ergossen,  mömi  diese  Btt 
frisch  sein  oder  granulirend,  bei  der  Heilung  eine  actire  Roue  ilbfliniiili 
hat  sich  bei  meinen  Versuchen  nicht  herausgestellt,  und  der  NntMBi 
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es  Tiolleicht  dadnrcb  bringt,  dass  es  die  provisoriBche  Verklebung  der 
Wnndfiachen  unter  einander  begünstigt,  wird,  wie  mir  scheint,  dnrtm  den 
Naditheil  aufgewogen,  dass  die  Wundfiächen  genöthigt  sind,  das  zwischenge- 
lagerte  Blnt  zu  durchbrechen,  um  ihre  definitive  Verbindung  herzustellen  *). 

Meine  Versuche  sind  jedoch  nicht  zahlreich  und  mannig&ch  genug, 
um  mit  voller  Sicherheit  me  Betheiligung  des  intercalirten  Blutes  an  der 
Gewebsnenbildung  zurückweisen  zu  können. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Heilung,  welche  durdi  die  klebende 
Beschaffenheit  eines  fibrinösen  Exsudates  eingeleitet  werden  soll.  Soll 
unter  dem  fibrinösen  Exsudat  eine  weissliche,  der  Wundfläche  anhaftende 
Schicht  gedacht  werden ,  so  kam  sie  bei  meinen  Versuchen  nicht  zum 
Vorschein,  und  wo  ich  eine  solche  Schicht  beim  Menschen  antraf,  bei 
frischen  oder  granulirenden  Wunden,  erwies  sie  sich  jedesmal  als  ein 
Hindemiss  der  Heilung.  Will  man  jedoch  den  Begriff  faserstoffhaltiges 
Exsudat  in  einem  weiteren  Sinne  fassen,  wozu  durch  die  Untersuchungen 
Alexander  Schmidt^s  eine  gewisse  Berechtigung  gegeben  ist,  und  will 
man  die  gallertige  parenchymatöse  Infiltration  der  Wundflächen  sowie 
deren  klebende  Beschaffenheit  mit  einer  ent^ndlichen  Faserstoffbildung 
in  Verbindung  bringen,  so  steht  nichts  im  Wege  dem  Faserstoff;  oder  den 
Beziehungen  zwischen  fibrinogenen  und  fibrinoplastischen  Substanzen  eine 
active  Rolle  zuzuschreiben ,  und  zwar  sowohl  oei  der  provisorischen  Ver- 
klebung der  Wundfiächen  als  bei  der  zelligen  Wucherung,  insofern  iede 
Zelle  rar  ihre  Entstehung  Gerinnungs  -  Vorgänge  zur  Voraussetzung  nat. 
Wahrscheinlich  sind  die  Zwischensubstan^n ,  welche  A.  Jahn!,  c.  be- 
schreibt, in  diesem  Sinne  aufzufassen. 

§.  377.  In  Anbetracht  des  besonderen  chirurgischen  Interesses,  welches 
das  Granulationsgewebe  bietet,  will  ich  noch  Einiges  hinzufügen,  was  ich  bei 
Granulationen  gefunden,  die  ich  dem  menschlichen  Körper  entnahm. 

Wie  sich  nach  der  vorstehenden  Erörterung  von  vornherein  vermuthen 
lässt,  fallt  der  anatomische  Befund  verschieden  aus,  je  nach  dem  Stadium, 
in  dem  sich  die  Granulation  befindet. 

Granulationen  von  längerem  Bestände,  z.  B.  von  gereinigten  Unter- 
schenkelgeschwüren, von  alten  Schusäöffnungen  zeigen  uns  den  Höhepunkt 
der  Organisation.  Ueberall  ist  das  Gewebe  von  blutfülirenden  Gefässen 
durchzogen,  die  Gefässwand  besteht  aus  gut  verkitteten  abgeplatteten  Gra- 
nulationszellen, an  welche  sich  bei  den  grösseren  Gefässen  concentrisch  ge- 
schichtete anschliessen.  Ein  Zusammenhang  mit  plasmatischen  Canälen  lässt 
sich  nicht  nachweisen  und  es  wird  desshalb  deren  Existenz  selbst  zweifel- 
haft. Die  Injection  gelingt  ohne  Schwierigkeit,  die  Injectionsthromben  sind 
entweder  ganz  glatt  oder  zeigen  nur  lue  und  da  Ausbuchtungen  oder 
spitzige  Hervorragungen. 


*)  Aehnlich  wie  zwischcngetagertes  Blut  mag  sich  der  in  eine  Homhuptwundc 
eingeklemmte  Glaskörpervorlalt  verhalten.  Kin  aulcher  Vorlall  führt  bckunntlich 
nicht  immer  zur  Eiterung  rier  Hornhautwunde,  wohl  aber  wird  die  Heilung 
per  primom  intentionem  durch  denselben  verzögert.  Noch  nach  einer  Woche 
und  Iftnger^  zu  einer  Zeit^  zu  der  die  Homhautwunde  ohne  diese  Complica- 
tion  länget  geheilt  wäre,  sieht  man  den  indessen  weissUch  gewordenen  Glas- 
körper aas  der  verheilenden  Wunde  heraushängen.  Später  löst  er  sich  ab 
und  es  bleibt  eine  Uomhantnarbe  zurück,  die  breiter  ist^  als  sie  sonst ^za 
werden  pflegt.  Heines  Wissens  ist  dieser  cigenthtlmliche  Heilungsvorgang 
Doeh  nicht  auf  sein  histologisches  Verhalten  geprüft,  und  wäre  gewiss  ein 
passendes  und  lohnendes  Object  fUr  eine  Experimental-Untersnchang. 
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Dieser  Zustand,  welcher  fiir  den  Beginn   der  Vem&rbung  günstig 
ist,  bietet   eine  weitere    Eigenthümlichkeit.    Die  Begränzungsfläcoe   der 
Granulation  wird  durchscheinend,    zellenarm,   «efassJos »   die  ZellenkerDe 
strecken  sich,  die  intercelluläre  Substanz  erscheint  faserig,  eine  pyogene 
Schiclit  dichtgedrängter  Zellen  fehlt.     Nun  haften  die  Epithelien,    weJclw 
der  hereinriickende  Epithelrand  producirt  und  wahrscheinhch  geht  aus  dieser 
transparenten    Schichte  die  hyaline  Grenzmembran   hervor,    welche  du 
Epithel  vom   gefasshaltigen  Stroma  scheidet.    Da  sie  anfangs  noch  veicb 
ist,  80  gestattet  sie  den  Epithelien,  sich  etwas  einzusenken. 

Fig.  124  zeigt   diese  Verhältnisse,    wie  sie  sich  am    vernarbeodeo 
Rande  einer  Schusswunde  darboten. 


>«^ 


Vernarbender  Rjind  einer  Schussöffnnng.    Cbromsliure-  HirtuDg.   Senkrechter  Uan^ 
aclinitt.     400  fache  Vergrösflcrnngf. 

a.  Epitheliale  Ucbcrhbiitung,   welche  aal  d«  m  nicht  abgebildeten  Thoil  d«t  M 
purutcs  sich  ala  eine  nnmiitelhare  FortAcUong  des  Strotam  H«Jpighn  eri«<iA 

b.  GranulalionBgewebe. 

c.  GranulationBgcfäsae. 
1.  Transparente  xellonarme  Schicht 
3.  Opake  Mllenreiche  Schicht  des  Granulationsgewebea. 

Belcanntlich  muss   nicht  selten  bei  grossen  Geschwüren  des 
Schenkels  aniputirt   werden.     GewÖhidich  wartet  man  die  Reinignog 
Geschwüres  und  den  Anfang  derUeberhöutung  ab.    Injicirt  man  nun  im 
amputirte  Glied  frisch  mit  transparenten  Massen,  so  lässt  sich  an  dem  G*- 
schwürsrand  der   Vernarbungaprozess  ohne  Schwierigkeit  untersuchen. 

Fig.  125  ist  dem  Rande  eines  solchen  Geschwüres  entnommen*  aa.6 
ist  eine  von  dem  Stratum  Malpighii  der  angrenzenden  Haut  geliefert« 
Üeberhäutung,  welche  eine  Strecke  weit  sich  schon  in  eine  Lage  abge- 
platteter Zellen  rt  und  in  eine  La pe  rundlicher  Zellen  b  scheidet.  iMe  dem 
rechtffli  Rande  des  Bildes  angehörigen  Papillen  sind  bereits  NarbenpapiUea, 
während  die  äussersto  Papille  links,  welche  nur  eben  erst  einen  dünna 
üeberzug  weichen  Epithels  erhalten  hat,  noch  für  eine  GranuJatioi 
gelten  kaion.  Die  ^'arbenpapillcn  rechts  sind  im  Ganzen  schmächtij 
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-weniger  Gefässe,  die  Gefässe  sind  scbmäler,  zeieen  keine  Au&buchtangco, 
das  Stroma  ist  faseriger  und  zellenarmer,  als  bei  den  mehr  und  melir 
das  GraDulationsgewebe  darbietcDden  Papillen  nach  links. 

Die  Einschnitte  zwischen  je  zwei  PapiDen  werden  immer  tiefer,  f 
mehr  man  sich  den  Narbenpunülen  nähert.  Die  Einschnitte  selbst  sisd 
mit  Zellen  angefüllt,  welche  dem  nengebildeten  Stratum  Malpighii  auRe- 
hören.  Der  epithelialen  Deberhäutung  geht  eine  Veränderung  des  Granu- 
latiousgewebes  vuraus,  welche  Fig.  124  b,  1.  als  transparente  Schicht 
beschrieben  wurde.  Die^e  transparente  Schicht  findet  sich  auf  Fig.  125  tk 
heller  Saum  der  Papillen  d.  angedeutet,  sie  verdankt  ihren  Ursprung,  tw 
Fig.  124  t  1.  zeigt,  einem  Schwund  des  Grantilations-Gewebes. 

Dieser  Schwund  fiUirt  zu  einer  immer  tiefer  greifenden  papillina 
Zerklüftung  des  Granulationsgewebes  und  diess  hängt  mit  der  ganzen  Fot- 
stebungsweise  und   Lebensgeschichte  der  Granulationsgefasse   zu<^amnDea. 

Dass  nämlich  von  Anfang  an  diellaupt^elasse  derGranulationsenkrecht 
auf  den  horizontal  verlaufenden  Gefassen  ihres  Untergrundes  steheö,  %n 
denen  sie  sich  entwickelt  haben,  ist  begreiflich .  denn  in  dieser  Richtans, 
—  d.  h.  gegen  die  Oberfläche  zu  —  hat  das  Blut,  als  es  die  interceUo- 
laren  plasmatischen  Gange  zu  Gefassen  ausweitete,  jedenfalls  den  ge- 
ringsten Widerstand  gefunden.  Ebenso  ist  es  verständlich,  dass  unUr 
diesen  senkrecht  aufiteigenden  Gefassen,  von  Strecke  zu  Strecke,  si^ 
einige  stärker  entwickelten  als  die  andern,  denn  die  horizontal  verlaufe«- 
den  Gefässe  des  Untergrundes  sind  auch  nicht  alle  von  gleichem  Cahb«r. 
und  eetcris  parihua  wird  immer  aus  einem  stärkeren  horizontalen  Gefia 
sich  auch  ein  stärkeres  senkrechtes  erheben,  in  Folge  der  verhäitniM- 
mässig  grössern  Menge  Blutes,  welche  ein  stärkeres  Gefass  zu  liefern 
vermag.  Daher  sieht  man  schon  zu  einer  Zeil,  wo  die  granulirertde 
Hache  noch  nicht  in  Papillen  abgetheilt  ist»  einzelne  stärkere  senkrediV 
Gefässe,  w^elche  für  die  seitlich  nächstgelegenen  den  Mittelpunkt  je  einer 
Gruppe  abgeben,  diese  einzelnen  Gruppen  selbst  sind  aber  nocn  durfi 
zahllose  quere  Anastomosen  untereinander  in  Verbindung.  Beginnt  nm. 
in  Folge  hinreichend  erörterter  Ursachen,  der  Schwund  des  Granulations- 
gewebes,  so  kann  er  nicht  da  zuerst  auftreten,  wo  die  senkrecht« 
Stammgefasse  sich  befinden,  sondern  er  wird  zuerst  die  Peripherie  dif 
Gefässgruppen  befallen,  denn  in  dieser  Peripherie  kommt  die  Abwh"- 
chung  der  ernährenden  Einflüsse  zuerst  zur  Wirkung.  Es  werden  n- 
nächst  die  queren  von  Gruppe  zu  Gruppe  gehenden  GefaBsanastomosnt 
und  die  Gefässe  der  Oberfläche  veröden,  kömmt  nun  noch  dazn,  dwi 
sich ,  wie  auf  Fig.  124,  zwischen  die  Gefässgruppen,  dem  verödenden  (k- 
webe  nachnickend,  das  Stratum  Malpighii  einsenkt,  so  da^s  die  eiuirl* 
nen  Gruppen  durch  epitheliale  Scheidewände  bis  auf  die  Wurzel  hinii 
von  einander  getrennt  werden ,  so  ist  der  papilläre  Bau  der  Narbe  fcrtl 

Ein  interessanter  Gegensatz  zwischen  dieser  Papillenbüdung  und  je- 
ner der  Zungenpapillen,  weiche  pag.  5()3  besprochen  wurde,  ist  nicht  zu  ver- 
kennen. Liier  beruht  der  Vorgang  auf  einem  Schwund  gefafthhaltij^Ji 
Stromas,  weiches  der  modellirendin  Einwirkung  des  Epithäs  aüt«rU<9t 
während  dort  die  jungen  Zungenpapillen  dadurdi  entstehen,  dasB  nm  M 
Stroma  aus  geiasshaltige  Fortsätze  in  die  Epithellage  hineinwachseo,  bei 
dem  einen  Process  ist  das  histogene  Uebergewicht  auf  Seite  des  Eptthek 
bei  dem  andern  auf  Seite  des  bindegewebigen  Stromas. 

Der  hier  vertretenen  Ansicht  von  der  Art  und  Weise,  wie  pm* 
lirende  Flächen  sich  mit  Epithel  überhäuten,  steht  eine  andero  |li|n 
über,  welche  sich  einer  grösseren  Verbreitung  und  einer  VertrHanf 
durch  histologische  Grössen  ersten  Ranges  erfreut. 


Anatomische  Veränderungen  verwundeter  Weichtheilc. 
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Nach  dieser  anderen  Ansicht  sollen  die  obersten  Zcllonlagen  des 
Granoiationsgewebos  im  Stande  sein,  sich  direct  in  eine  Epithellage  um- 
znwandeln.  Die  Sache  ist  also  controvers,  und  da  es  sich  principiell 
daruro  handelt ,  ob  Epithelien  von  dem  Charakter  der  Haut-  und 
Schleimliautepithelien  aus  Bindegewebe  sich  entwickeln  können  oder  nicht, 
so  hatte  icii  sie  in  meiner  Arbeit  über  den  Epitheliulkrebs  •)  zu  er- 
örtern. 

Bei  dieser  Erörterung  ging  ich  zunächst  davon  aus,  daas  ein  Un- 
terschied wesentlicher  Art  zwischen  den  Haut-  und  Schleimliautepithelien 
nebst  ihren  drüsigen  Gebilden  einerseits ,  und  den  Epithelien  der  serösen 
Häute  und  Gefässe  andererseits  beötehe,  denn  jene,  für  welche  His  den 
Namen  Endothelien  vorgeschlagen  hat ,  hätten  ihren  selbständigen 
embr^'cnalen  Ursprung,  diese  dagegen  gehörten  der  Gruppe  der  Binde- 
Substanzen  an.  Diesen  Unterscnied  zugegeben,  sei  es  von  vorneher- 
ein unwahrscheinlich,  dass  die  eigentlichen  Epithelien  aus  Bindegewebe 
entstehen  können,  und  in  der  That  biete  die  Entwicklungsgeschichte  kein 
Beispiel  der  Art,  wohl  aber  Beispiele,  in  denen  die  Untibhängigkeit  die- 
ser Epithelien  von  Bindegewebe  deutlich  zu  Tage  trete. 

Was  die  Entstehung  dieser  Epithelien  unter  pathologischen  Be- 
dingungen ans  Bindegewebe,  also  z.  B.  beim  Epithclkrebs  betrifft,  so 
suchte  ich  nachzuweisen ,  dass  keine  Thatwicben  vitrliigcn ,  welche  zur 
Annahme  einer  solchen  Entstehung  nöthigten,    und   dasselbe    suchte   ich 

tdie  Ueberhäutung  granulirender  Flächen  zur  Geltung  zu  bringen. 
Seitdem  sind  von  verschiedenen  Seiten  theils  schon  früher  vorge- 
chte,  theils  neue  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  welclie  den  Binde- 
gewebs -  Ursprung  der  Haut-  und  Schleimhautepithelien  beweisen  sollen. 
Diese  Beobacntungen ,  soweit  ich  sie  kenne,  vermögen  mich  nicht  zu  be- 
stimmen, meine  Ansicht  zu  verlassen,  denn  wo  es  nach  diesen  B(H»h»oh- 
tnngen  zu  epithelialen  Ililfhingen  kam^  war  die  Möglichkeit,  ia  Walir- 
scheinlichkeit  einer  Betlieiligung  praee-xistirender  Epithelien  nicnt  ausge- 
schlossen, oder  es  war  der  von  mir  postulirte  Unterschied  zwischen  se- 
rösem und  sonstigem  Epithel  nicht  zugegeben  Hie  und  da  sieht  man 
wohl  auf  gut  gescnützten  Granulationen  einzelne  Epithelinseln  auftauchen 
an  Stellen ,  welche  jede  Mitwirkung  praeeidstirender  Epithelien  aus- 
schliessen  ,  aber  diese  Ueberhäutungen  verschwinden  ebenso  rasch,  als 
sie  entstanden  sind.  Ich  bin  noch  nicht  dazu  gekommen,  solche  Stellen 
microscopisch  zu  untersuchen.  Wahrscheinlirh  sind  es  die  Anfänge  eines 
»erÖsen  Epithels,  welches  in  der  That  durch  Metamorphose  der  p»  ripheri- 
schen  atrophischen  Granulatioussohicht  entsteht.  Dieses  seröse  Epithel 
würde  sich  Wohl  zu  consnlidiren  vermögen  in  einer  geschlossenen  Höhle,  wie 
man  diess  nicht  selten  nachweisen  kann,  je<ktch  der  Luft  exfKJiürt  er- 
weiat  es  sich  als  eine  hinfällige  vergängliche  Bildung. 
^.  Es  kann  jedoch  nicht  im  Plane  dieses  Lehrbuches  liegen,  diese 
Bikwebende  Frsge  hier  ausfuhrlich  zu  behandeln,  und  ich  will  uur  noch 
■fcirz  hervorhebon,  dass  durch  die  Schrön*sche  Arbeit  über  die  mensch- 
liche Haut  die  Ueberhäutung  granulirender  Flächen  wo  möglich  noch  an 
InieresBe  gewonnen  hat. 

Schroen  lässt  die  erste  Anlage  der  Homschicht  der  Epidermis,  zu- 
n&cbst  wie  Andere,    aus  einer  Differenzirung  der  epithelialen  Umliiillung 


p^  Der  EflthüH&lkrcbs ,  namcnlltch  der  Haut,  einn  klinisch -ftn&lomlsche  Dater- 
uUiiznng  >on  C.  Thicrflch,  neb»»  Alias  v.   U  Tnf,  Fol,   Lvipxi^'.  IW\5. 

**)  ContribDEJonc  ullft  Annlomiu,  Pieiulugin  vPi!(bo!o^la  fItUtt  cnlc  uinnnn.  Turin. 
18Ö6. 
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des  embryonalen  Körpers  entstehen.  Ihre  fortwährende  Regener&tioD 
aber  sei  abhängig  ron  den  Schweissdrüsen "*) ,  in  der  Weise,  aass  glan- 
duläre Zellen  durch  don  Ausführungsgang  der  Drüse  an  die  OberuAcha 
gelangen  und  sich  nun  um  daeOh^cium  des  Ganges  mehrfach  geschichtet 
m  concentriBchen  Kreisen  gruppiren.  Die  bisherige  Annahme,  dasa  dk 
Hornzellen  vertrocknete  Zellen  des  Stratum  Malpighii  seien,  sei  abg^ 
sehen  von  andern  Gründen**)  schon  desshalb  nicht  haltbar,  weil  überill 
zwischen  Hornschicht  und  malpighischer  Schicht  eine  melirfache  Lage  ab- 
geplatteter steriler  Zellen ,  OehTs  Stratum  pf^lhicidum  sich  befind«,  foo 
welcher  unniöghch  die  unmittelbar  darauf  beündliche  Lage  mndlidMr 
Hornzellen  abstammen  könnte.  So  befremdend  es  für  den  Anfang  kliogeo 
mag,  dass  die  Ergänzung  der  Hornschicht  durch  fortwährend  emigrirende 
Schweissdrüsenzellen  erfolge,  so  sind  die  Gründe,  die  Schrön  för  Mne 
Ansicht  anfülirt,  doch  so  schwerwiegend,  dass  man  sie  nicht  so  ohtt 
Weiteres  ablehnen  kann.  Ich  wenigstens  habe  mich  durch  Untersuchmj 
der  SchrÖn'schen  Praeparate  überzeugen  können,  dass  eine  Erganssng 
der  Hornschicht  aus  dem  Stratum  pellucidum  nicht  denkbar  ist  Dm 
nun  aber  gerade  die  Schweissdrüsen  diese  Ergänzung  besorgen »  wird  ttt 
der  Beschaffenheit  der  Hornzellen  und  ihrer  Anordnung  geedüosseo, 
ausserdem  aber  auch  daraus,  dass  überall,  wo  die  Schweis^rüsen  fefalon, 
das  Stratum  pellucidum  (Gehl)  zu  Tage  liege,  so  sei  der  FingonagBl 
das  Lippenrotn,  die  Oberfläche  der  Eichel,  blossliegendes  Stratum  lud- 
dum ,  iland  und  Fusssohlc  dagegen  hätten  bei  grossem  Reichthuin  tt 
Schweissdrüsen  die  dickste  Hornschicht.  Dass  die  Hornschicht  in  dtf 
Achselhöhle  trotz  gleichfalls  zahlreicher  Schweissdrüsen  dünn  ist,  dioi 
allerdings  nicht  zur  Unterstützung  der  Sc hrön'schen  Ansicht,  aber  aock 
nicht  zur  Widerlegung,  denn  es  kann  recht  gut  der  Fall  sein,  wie  Schrö» 
meint,  dass  in  Folge  der  gesteigerten  Ahsonderungsthätigkeit  der  Acbsel- 
schweissdrüsenilire  formative  Thätigkeit  zurücktrete.  Die  oberflächliche  I Jp 
platter  Zellen,  welche  an  epithelialen  IJeberzügen  von  Schleimhaaten  vor- 
kömm,z.  B.Hornhaut,  Mimdhöhle,  Scheide,  entspreche  nicht  der  Horasdikhl^ 
sondern  dem  Stratum  pellucidum.  Der  Luft  exponirt,  wie  bei  Wan^Mh 
defecten,  Scheidenvorfall,  trockne  dieses  Stratum  pellucidum  aas.  be- 
komme einen  Politurglanz,  ohne  dass  jedoch  eine  Hornschicht  daraai 
werde.  Gerade  so  verhalte  es  sich  bei  der  Ueberhäutung  von  Wundoft- 
Diese  Ueberhäutung  bestehe  immer  nur  aus  dem  Stratum  Malpighii  vMi 
dem  Stratum  pellucidum,  wenn  keine  Schweissdrüsen  im  Bereich  dtf 
Wunde  vorhanden  seien.  Desshalb  bleibe  die«Narbe  glatt  und  qaegalaitig 
glänzend. 

Diess  ist  nun  der  Punkt ,  der  für  unser  Thema  von  Interetee  ■! 
Bei  oberflächlicheu  Verletzungen  der  Haut  worden  meistens  die  oiktec  dff 
Haut  liegenden  Schweissdiniscnknäuel  unversehrt  bleiben,  —  so  BaiMi* 
lieh  bei  leichteren  Verbremiungen ;  kommt  diesen  Drüsen  nun  (Ua  Tflr 
mögen  zu,  Hornzellen  zu  produciren,  so  ist  eine  völlige  R«gai€nite 
der  Epidermis  möglich.  Die  maipighische  Schicht  wächst  von  de&  Bii* 
dem  her  herein ,  ihre  Oberfläche  verwandelt  sich  in  Stratum  pellncidni 
und  auf  diesem  wird  dann  von  den  emigrirenden  SchweissdrüaeDnUtt 
die  Hornschicht  organisirt 

Am    schnellsten    geschiebt    die    Ueberhäutung ,    wenn    wamst  te 


*)  Nach  einer  mUndliclicn  Uittlieilung  Schrdn'a  vielleicht  auch  von  dm  Hmt 

bulgdrüBen. 
**)  Dieee  GrUode  betreffen  Uoterschiede  ia  Grösse,  Form  und  chcnivcheB  V«lifr 
ten  der  Kerne  uod  der  Membranen- 
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ßdiweissdnisen  auch  die  tieflliegenden,  zwischen  den  Papillen  befindlichen 
Theile  der  Malpichiscben  Schicht  der  Vernichtung  entgangen  sind.  Sehr 
bald  ist  die  FläcLe  mit  einem  completen  üeberzug  junger  malpighischer 
Zellen  bedeckt,  welcher  das  unterliegende  blutstrotzonde  Gewebe  schar- 
lachroth  (hircLscheinen  lässt.  Später  treten  auf  diesem  rothen  Grunde 
in  repelmässigen,  beiläufig  der  ÄnordnunK  der  Schweissdnisen  entspre- 
dienden  Abständen  weisse  Pünctchen  auf,  die,  sich  vergrössemd,  zusam- 
oenstossen ,  und  nun  eine  zusammenhänc^ende  Hornschicht  vorstellen. 
Dies  Verhalten  spricht  für  die  SchrönVhe  ADEdcht,  doch  fehlt  noch  die 
microscopische  Bestätigung. 

Demnach  kann  man  den  Vemarbungs  -  Vorgang  ijranulirender 
H&utwunden  in  folgende  Sätze  zusammenfassen.  Die  \  erkleinerung 
der  granulirenden  Fläche  geschieht  durch  Schwund  des  gefässhaltigen 
Gewebes  f  wobei  die  umgebenden  Uauttheile  dem  concentrischen  Zuge 
das  schrumpfenden  Gewebes  folgen.  Die  Ueberhäutung  geschieht  ein- 
siam e n d  von  den  Ilandern  aus  durch  Vorrücken  der  Malpighi- 
tcbcn  Schicht,  insel förmig,  wenn  in  oder  unter  der  granulirenden 
Flidie  epithehale  Reste  erhalten  sind.  Die  neue  Epidermis  besteht  nach 
Scbroen  aus  drei  Lagen  wie  die  normale  Epidernüs,  wenn  sichSchweisa* 
driisen  an  der  Regeneration  betheiligen  können,  wenn  nicht,  so  kommt 
61  our  zur  Bildung  eines  Stratum  Malpighii  und  eines  Stratum  pellud- 
dnm.  Wichtige  Hindernisse  der  Vemaroung  werden  demnach  sein ,  Un- 
fihigkeit  der  angrenzenden  Hauttheile ,  dem  concentrischen  Zuge  der 
Khrumpfenden  Granulation  zu  folgen,  Erschöpfung  der  Proliferations- 
lliügkeit  des  Stratum  Malpighii,  Fehlen  der  Schweissdrüsen. 

§.  378.  Das  Bisherige  dürfte  genügen  zur  Charakteristik  der 
inÄren  und  der  bereitet  rückgängigen  Granulation.  Versucht  man 
[en  frische,  in  der  Entwicklung  begritfene,  Granulationen  zu  injiciren, 
»tatten  die  Gefässe  neuer  Bildung  der  Injectionsmasse  an  unzähligen 
auszutreten.  Dies  ist  bei  der  Beschaffenheit  der  Gefässwand  nicht 
mden  möglich,  denn  man  sieht  nicht  selten  die  locker  gefügten  Wand- 
elJen  halb  abgelöst  in  das  Lumen  des  Gefässes  hineinragen,  ja  es 
lacht  geradezu  den  Eindruck,  als  ob  eine  fortwährende  Abgabe  junger 
Mltfi  ftn  dA8  vorbeiströmmende  Blut  stattfände. 

fc^.  379.  Bei  der  ausserordentlich  zarten  Organisation  des  Granulationsge* 
ist  es  ferner  nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  es  durch  mannigfache 
toraade  Einwirkungen  pathotogiscJie  Abänderungen  erleiden  kann,  uud 
|ft  YerhäJt  es  sich  auch  in  der  That.     Dass  es  hiebei  nicht  ohne  Störungen 

K  anatomischen  Bestandes  abgeht,  versteht  sich  von  selbst,  doch  sind 
le  Slorungen  nach  ihrer  histologischen  Seite  noch  wenig  untersucht 
Ijfpertropbie,  Hyperämie,  Anämie  und  Oedem  der  Granulationen  ver* 
precben  Ton  vom  nerein  für  die  microscopische  Untersuchung  wenig.  Da- 
iQgcn  dürfte  die  croupöse,  pyämische,  diphteritisclie  und  brandige  Dece- 
iradon  noch  manche  Auniellung  durch  das  Microscop  zulassen.  Die  Oe- 
Bgenheit  zur  Untersuchung  ist  jedoch  selten,  weil  an  der  Leiche  wegen  der 
A  doo  letzten  Tagen  des  Lebeos  stattäudeudeu  Zerstörungen  das  Cha* 
aktarisibche  dieser  Prozesse  bereits  verwischt  ist 

Das  Wenige,  was  ich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  mittheilen 
Kann,  beschränkt  sich  auf  nachstehende  Notizen. 

Eiterig  schmelzendes  Granulationsgewebe  in  Chromsäure  ge- 
härM,  ist  Fig.  126  abgebildet 
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Fig.  126. 


Fig.  127. 


AuH  eiterig  HchmcIsenHemGranultilion  8* 
Ouwebe.  —  Cbrüiufliiiircpräp.  400f)M:lie 
VüriftÖifflerung. 
A    Feinkörni^i'  OninHsubätanx. 
b.   EtIcrUttrpercheu. 
(-     liückcn    durch  AnslaUen  von  Zel- 
len entfltAnden. 


(■rMnnlnUnnä-^Gt'wchc.  PyttmiBrlit!?  tke^ 

ncTution.  Cltrums.  Fraüp.  4(K)t'Acbe  Vci^. 
a    Frinkörni^e  Ornndsubstani. 
b.  GranulnrionaKcItcn. 
0.    l.ürke,  wcK-hc  mit  BInt  f^eRUIt  wu 
rt.  Zacken    der    Oninrlsnbslanz.    Fuh 
werk  d«^r  susgclalleneo  ZcUco. 


Die  Granulationszellon  sind  zu  Kiterkörperchen  rlegenerirt,  die  Gnw^ 
fiubstanz  ist  feinkörnig  getrübt,  fviolleicht  Wirkung  der  CLromsäurei  oftd 
der  Zusammenhang  zwisclien  Zollen  und  Grundsubstanz  ißt  so  Iqcker,  (Ji* 
die  Zellen  zum  Theile  ausgefallen  sind. 

Der  croupöse  Ueberzug  von  Granulationen  ist  nichts  anderes,  als  4( 
pyogene  Granulationsschichte,  deren  schleimige  Grundsubstaaz  feinknnii^ 
geronnen  ist  Die  Ablösung  der  Croupmembran  erfol^twahrsrheinlichdartu 
pyogene  DpKenf>ration  der  angranzonden  Granulationsschicbt 

Von  Ü  ospit  albrand  hatte  ich  nur  einmal  beider  hämorhagi«!«« 
Form  Gelegenheit  zu  microscopischer  Untersuchung.  Gerinnungen  iiiDer 
.halb  der  Gefaase,  Extravasate  mit  pyogener  Degeneration  dea  angritt- 
[.senden  Gewebes  war  das  wesentliche  des  microscopischen  Befundes. 

Bei  der  diphteritiscben  Form  des  Hospitalbrandes  tritt  wahrschoB* 
lieh  eine  Gorinimng  in  dem  Safte  ein ,  welcner  die  plasmatiscfae  Granuii' 
tionsschicht  tränkt ,  und  in  den  intercellularen  Gängen  flies«! ,  and  bit 
diese  Gerinnung  dann  das  Absterben  und  die  eiterige  Eliminirong  d«  tt- 
griffenen  Bezirkes  zur  Folge. 

In  einem  Falle  von  starkem  Oedem,  partiellem  Croup  der  Gr«iwü»- 
tion  und  foetider  Eiterung  mit  hohem  Fieber  (Resecti^^nswunde)  schnitt  ia 
etwas  von  der  Granulation  aus  um  die  tieferen  Lagen  derselben  ra  luit*^ 
suchen.  Ich  fand  an  vielen  Stellen  die  blutführenden  OefftMO»  «)•  * 
Fig.  127  abgebildet  ist 

Die  ursprünglich  mit  Blut  gefüllte  Lücke  c  läast  sich  kanm  mtti 
deuten,   denn  als  Granulationsgefass ,   dessen  Lumen  durch  NachstÖitf 
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id  Abbröckele  wandständiger  Grannlationszellen  weit  tind  nnrc 
nnffden.  Vielleicht  steht  diese  Anomalie  in  Beziehung  zur  enibolischen 
rimie,  wenigstens  spricht  dafür,  dass  der  Kranke,  von  dem  das  Prä- 
lat heiTÖhrt,  einige  Tage  später  von  Pyämie  befallen  wurde,  und  dass 
BBS  Form  der  Pyämie  gewöhnlich  in  jenem  Stadium  der  Wundheilung 
ftritt,  in  welchem  die  Yascnlarisation  des  Granulationsgewebes  zur  Vol- 
Mhmg  kommen  solL 

So  dürftig  diese  Notizen  über  die  pathologische  Anatomie  des  6ra- 
lationsgeweTOS  auch  sind,  so  rechtferjtigen  sie  doch,  in  Verbindung  mit 
'  taglidien  dinischen  Erfahrung,  die  dnngende  Mahnung,  Alles  zu  ver- 
iden  und  fem  zu  halten,  was  der  zarten  und  hinfalligen  Organisation  des 
inolatioiisgewebes  irgendwie  Gefahr  droht. 


Erklänmg  der  Tafeln. 


Intercellulare  plaamatisohe  Canäle  ans  einer  frisch 
verklebten  Wunde. 

Tafel  L 

Aus  einer  frisch  verklebten  verticalen  Lttngswande  der  Znnge  des  Vecr- 
scbweinchen.  6  Stunden  nach  der  Verletzung.  Carmin-  Keim-Ii^ection  der  Blotge- 
f^se.    In  Alkohol  gehärtet.  Feiner  Schnitt  mit  Glycerin  aufgehellt  400  fache  Vergr. 

a.  Lumen  des  kolbigen  Endes  eines  von  der  Verletzung  getroffenen  Oefllasci, 
partiell  von  einen  Injectionsthrombus  ausgefüllt  Der  Thrombiu  hat  stachlige 
Fortsätze  und  auf  seiner  Oberfläche  sind  stellenweias  Zellen  neuer  BildoBf 
aufgeklebt 

b.  Zweig  des  Gefässes  a,  spaltet  sich  bei  e  gabelförmig. 

c.  ft  d.  Intercellulare  Bahnen  injicirt,  der  ZeUenwucherung  neuer  Bildung  u)f^ 
hörig. 

e.  GefUsethrombus    mit  den  intercellularen  Bahnen  zusammenhftngend. 

f.  Quergetrennte  Huskelröhren  mit  normalen  Capillaren. 

g.  Muskelröhre,  auf  ihrer  Oberfläche  ein  normales  CapillargeflUs. 


Intercellulare  plasmatischeCanäle  aus  einer  granulirenden 

Wandfläche. 

Tafel  n. 

Von  einer  Amputation  Bwunde  der  Rattenzunge,  Grannlirendes  Gewebe.  lOTsgc 
nach  der  Verletzung.  Die  Blutgefässe  mit  Carminleim  injicirt  In  Alkohol  gehir- 
tet.    Ein  feiner  Schnitt  mit  Glycerin  aufgehellt.    800  fache  Vergr. 

a.  GefÄssstumpf  ,  dessen  Wandung  und  Adventitia  zellig  aufgelockert  ist  D» 
Gefässlumen  ist  mit  einem  Injectionsthrombus  ausgefüllt  Diüer  Thrombai 
ist  mit  stachligen  abgebrochenen  Fortsätzen  versehen. 

c.  4  d.  Hohlräume  in  dem  Thrombus,  c.  schliesst  eine  Zelle  ein,  d  ist  leer. 

b.  Eine  grössere  Lacnne  im  Granulations-Gewebe  mit  einem  Injection:* -Throm- 
bus ausgefüllt  Dieser  Thrombus  zeigt  nach  abwärts  Fortsätze ,  welche  w- 
sprünglich  mit  den  Fortsätzen  des  Gcl^sthrombus  o  zusaramenhiengen,  dkI" 
aufwärts  und  seitwärts  schickt  es  zahlreiche  Verlängerungen  verschietJener 
Stärke  in  dÜe  Interstitien  der  Granulationszeilen  (e). 
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Schmerz. 

§.  380.  Der  SchmerzisteineAendeniog  imseresSeljbstemj^dmigB- 
itandes,  eine  abnorme  Steigerang  der  Nerrenthätigkeit.  Die  filaät 
I  Sdimerzes  bezähmt  das  inldeste  Thier,  und  kann  das  lahmrtu  in 
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rasende  Wuth  versetzen.    Jeder  Mensch  furchtet  den  Schmerz  und  möcbta 
ihn  80  schnell  wie  möglich  beseitigt  wissen.  — 

Die  Verschiedenheit  der  Schmerzempfindung  ist  sehr  gross.  Ge* 
naue  Grenzen  liir  die  Gelühle  unserer  Tastnerven  anzugeben ,  ist  aber  un- 
möglich, denn  Wollust,  Kitzel,  Schauder,  Jucken  und  Schmerz  stehen 
einander  ganx  nahe.  Auch  die  Quantität  des  Reizes  gibt  keinen  Maassstab. 
Eine  kleine  EpidermisschoUe  schmerzt  auf  der  Conjunctiva  viel  hi 
als  ein  starker  Fingerdruck. 

Was   dem    einen    Menschen  selir   wehe   thut,    ertragt   der  andt 
leicht;  was  an  einer  Körperstelle  schmerzt,    wird   an  einer  anderen 
nicht   geiuhl  t.      Endlich    ganz    dasselbe ,    was    in   dieser  Secuude 
schmerzt,    ist  in  einer  anderen    wohlthuend,   je  nachdem  Gomüth 
Verstand  ihre  Einflüsse  geltend  machen. 

Das  schmerzhafteste  Panaritium  beginnt  mit  nicht  unangenehnm^ 
Jucken  und  Kitzeln.  Während  die  üerausnahme  eines  Zahnes  für  einen 
ganz  kräftigen  Mann  ein  schwer  überwindbarer  Schmerz  sein  kann,  macht 
sich  vielleicht  eine  zarte  Dame  Nichts  daraus.  Ein  fremder  Körpw, 
noch  so  klein,  kann  im  Auge,  an  den  Fingerspitzen  schlafraubende 
Schmerzen  bringen,  wird  an  anderen  Körj>er8tellen  gar  nicht  bemerkt 
Derselbe,  welcher  bei  einem  Nadelstich  aufschreit,  fiihlt  es  kaum,  wean 
ihm  während  der  grössten  geistigen  Sp^innung  ein  Fuss  von  einer  Kugel 
abgerissen  wird.  — 

Ganz  besonders  merkwüidig  ist  der  Einfluss  des  Gemüthes,  der 
EinÜuss  geschlechtlicher  Erregung. 

Dasselbe  Mädchen,  welches  beim  sorgfältigsten  Catheterismus  ernst- 
lich klagt,  reizt  sich  wollüstig  mit  den  gröbsten  Gegenständen,  Dief 
fenbach  repnirte  mehrmals  einer  Dame  den  luxirten  Oberarm,  uod 
empfing  von  ihr  später  das  Gestnndniss,  dass  sie  die  wiederholten  Luxä- 
tiouen  absichtlich  producirt  hatto,  weil  üu*  seine  Reposition«  •  Bemühungea 
sehr  angenehme  Gefühle  machten.  — 

Ich  behandelte  ein  ISjähriges,    aber  schon   menstruirtes   Mi 
welches  sich    öfters  6-8  Nähnadeln  in  die  Ünterbauchge^end   ein 
eben  hatte,    und  sich  dann  auf  den  Bauch  legte,  um  geschlechtlit 
friedigende  Gefühle    hervorzurufen.     Zu   anderen  Zeiten   war    sie  gc^' 
einen  Nadelstich  selir  empündlich.     Kimben,  welclie  Onanie  treiben,  mar- 
tern sich  oft  in  noch  höherem  Grade. 

Ich  besitze  einige  Erfahrungen,  dass  von  Freudenmädchen  die  ver 
schiedensteu  Qualen  mit  Erfolg  und  ohne  Schmerzausserung  als  Aphro- 
disiaca  angewandt  werden.  — 

Viele  Wunderkuren,  wobei  grosse  Schmerzen  momentan  und  seil 
für  immer  verschwinden,  berulien  auf  der  anästhesirenden  Wirkung 
Erregung  des  Gemütlies. 

Das  Bisherige  genügt,    um    zu  beweisen,    dass   der  SchmerK 
undelinirhar  und  unondlidi  verschieden  ist,    und  da&s   ihn   gewisse 
gungszustände    verringern,    aufheben    und   sogar   in    das  G^entheil,  ii 
WoUust  umwandeln  können.  — 

Antidyuie  findet  sich  bei  vielen  Menschen  au  verschieden  ^nmen 
Hautllächen.  Ein  selbst  melirere  Quadratzoll  sind  ganz  onempfandiicb 
Bei  Hysterie  und  bei  krankhaften  Zuständen  des  Gehirnes  oder  Rücken- 
markes sind  diese  Stellen  oft  sehr  viele  und  weit  verbreitete,  und  fimlen 
sich  oft  neben  anderen  übermässig  reizbaren  Inseln.  Ich  kann  als  Irrff- 
Hches  Beispiel  einen  Mann  anführen,  der  an  einem  Aneurj&ma  der 
Aorta  litt,  weiches  das  Rückenmark  bereits  entblÖsst  hatte.  Ao  dJU|^ 
Stellen  war  auf   der  ilaut  seines  Brustkorbes  Anodynie,   an  aiubni  «• 


Linungeo 

[adcbe^ 

üdib^ 
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p  Hyperästhesie   rorhandcn,  welche  auch  die  leiseste  BerühroBg 
■estattete. 

[  Schmerzstillende  Mittel  überhaupt. 

g.  381.  Die  Aufgabe,  den  Schmerz  zu  lindern  oder  zu  nehmen,  steht 
r  ganzen  Mediciu  oben  an.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  richtige 
idlung  der  Krankheit  auch  das  schmerzstillende  Mittel.  Kino  Ve- 
Stion,  ein  kalter  Umschlag  oder  ein  Catheterismus  sind  daher  oft 
lerzstiDend  als  irgend  ein  Narcoticum.  Sehr  oft  aber  ißt  die 
selbst  der  Kunst  unzugängig,   oder  bedarf  das  besstgewäblte 

lange  Einwirkung,   oder   es  kann  die  Ursache  des -Schmerzes  gar 
werden,  oder  das  Heilmittel  selbst  verursacht  Schmerz,  dann 
wir  zu  den  narcotischen  Arzneien.  — 

^as  Opium  steht  an  der  bpitze.  Die  Bestandtheile  desselben  wer- 
siozeln  immer  mehr  studirt  und  geschätzt.  Am  gebräuchlichsten 
|len  ist  das  Morphium  aceticum  und  muriaticum,  das  sich  namcnt- 
prtreffiich  zu  den  überraschend  wirkenden  subcutanen  Injectionen 
E  Belladonna«  Aconit,  Hyoscyamus  u.  A.  haben  schon  einen  viel 
Ifnkteren  Gebrauch,  da  ihre  schmerzstillende  Wirkung  viel  unsi- 
f  und  ihre  Folgen  viel  weniger  zu  berechnen  sind. 
Die  Wirkung  dieser  Narcotica  ähnelt  einander  sehr,  sei  es,  dass 
■den  Magen  oder  in  das  Rectum,  oder  sei  es,  dass  sie  in  das  sub* 
1  Zellgewebe,  in  eine  offene  Wunde,  oder  in  das  Blut  direct  ^e- 
I,  oder  geraucht  werden.     Die  Dauer   der  Wirkung  ist  meist  eine 

Indige  und  hängt  selbe  viel  von  der  gebrauchten  Dosis  ab. 

Die  subcutane  Injoction. 

382.    Die  Einspritzung  von  Arzneien  in  das  subcutane  Zellgewebe 

me   schätzenswertbe    ßereichemng  unserer  Kunst     In  weniger  als 

innte  ist  die  Wirkung  des  injicirten  Mittels  gewöhnlich  schon  fuhl- 

ind  zwar  viel  energischer,  als  wenn  es  durch  den  Magen  oder  Darm 

B  Organismus  gekommen  wäre.    Es  scheint  das  Arzneimittel   vom 

I direct  aufgenommen  und  zu  den  Centralorganen  geführt  zu  wer- 

rahrend  es  im  Magen  mancherlei  Veränderungen  durchmachen,  und 

Tiel  grösseren  Weg  passiren  muss,  bis  es  zu  Gehirn  und  Rücken- 

Btc  gelangen  kann,   daher  auch  wohl  die  20 — 50fache  Zeit  bedarf, 

I  Wirkung  fühlbar  wird. 

ausser   Atropin,   Morphium   und  Opium   wurden  noch  Digitalin  bei 
iden,  und  Chinin   bei  Wechselfieber  u.  e.  a.  injicirt     Ich  bin  über- 
dass  man  alsbald  eine  Reihe  von  narcotischen  und  anderen  Alca- 
Rut  Erfolg  versuchen   vnrd.     Die  subcutanen  Injectionen,    welche 
Fhierscb  zur  Vernichtung  von  Pseudoplasmen  vorschlug,  werden 
Wteinlich  eine  grosse  Zukunft  haben.    Stoffe,  welche  local  reizen,  wie 
tfbrm ,  Tartarus  stibiatus  etc.  eignen  sich  nicht  zur  subcutanen  Injec- 
sie  örtlich  Entzündung  und  Schmerz  bringen,  und  wie  ich  mich 
chiedenen  Versuchen  überzeugte,    sehr  mangelhaft   resorbirt  wer- 
Wahrscheinlich   ist  der  alsbald   entstehende  lieizzostand  der  Re- 
hinderlich. 
ie  Dosis,    welche  injicirt  wird,   muss  kleiner  sein,   als  man  selbe 
Magen  nehmen  würde.     Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,   wenn  man 
injicirt  einem  ganzen  Gran,  in  den  Magen  gegeben,  gleichsetzt. 
iitlich  i^t  das  Atropin  oftmals  ein  gutes  Narcoticum,  wo  das 
um  fast  gar  nichts  nützt    Seine  Erschemungen  sind  aber  hie  und 
erschreckende  und  unangenehme,  dass  man  der  Atropin -Wirkung 

ka  1.  Blliroth,  Chimr^fl.  Bd.  I.  3.  AbtbeiL  3.  Hift  37 
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Einhalt  thim  muss,   was  durch  eine  Morphium- Injection  iheilweiM  vh 

reicht  wird. 

Bald    nach   dem   Bekanntwerden    der    Wood'schen  Spritze  schma- 
chelte  man  sich,   ein  locales  Narcoticum  zu  besitzen.    Man  spritzte  b« 
SupraorbitÄl-Nenralgieen  in  jenes  Zellgewebe,  das  diesen  Nerven  umgibt 
bei  Ischias  in  diese  Gegend  ein;    und  viele  Aerzte  glauben  noch  danzi; 
allein  trotz  dem  siebt  man,  dass  die  AVirknng  der  ^jection  nur  eine  all- 
gemeine ist,  und  dass  die  Supraorbital -Neuralgie  gerade  so  schnell  Ter- 
schwindet,   ob  man  in  das  Zellgewebe  der  Wade  oder  in  das  der  Augen- 
brauen  einspritzt.     Man   wählt  dcsshalb  jetzt  zur    subcutanen  Injedwn 
am  liebsten  Stellen,    wo  ein  Nadelstich   nicht  viel  schmerzt,    keine  G^ 
fahren    bringt,    nicht   blutet,    niclit  sichtbar  ist,    und  wo   ein   zieiaLch 
lockeres  Zellgewebe    vorhanden   ist.     Die   Regio    hypogastrica   und  dm 
Streckseiten  der  Extremitäten  eignen  sich  hiefür  am  beasten. 

Die  eingespritzte  Flüssigkeit  macht  oft  eine  kleine  verschiebbt« 
Geschwulst,  die  leise  schmerzt.  Selbe  wird  dtirch  Reiben  uud  Dröclw 
vortheilhaft  zertheilt,  und  zur  Resorption  geschickter  gemacht. 

Die  Ausführung  dieser  kleinen  Operation  kann  wohl  nur  mit  me 
eigens  lüezu  geai'beiteten  Spritze  (Wood'schen  Spritze)  bequem  vd 
Bcnmerzlos  gemacht  werden. 

Diese  Spritze  ist  aus  Glas  und  Silber  oder  aus  Hartgummi  getf* 
beitet,    und  hat  eine  holde  stählerne  Nadel  zur  Spitze.    Fignr  127  te^ 


Fig.  127. 


ihre  wahre  Grösse.  Ist  sie  gefüllt ,  so  hebt  mis 
mit  Daumen  und  Zeigfinger  der  linken  Hand  eoi 
Hantfalte  in  die  Hübe  und  stosst  die  Spritze,  i^ 
Bpective  die  stählerne  gut  stechende  Spitxe  dm 
1  Centiraetcr  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe 
hinein,  lässt  dann  die  erhobene  Hautfalte  fallo, 
und  drückt  den  Stempel  zur  Entleeruns  der  Flö^ 
sigkeit  bis  zur  Marke  vorwärts,  uucT  zieht 
Spritze  wieder  heraus.  Mandae  Stempel  sind 
zum  Yurdrückeu  gemacht,  sondern  werdeu  in 
Scb*aubengewinde  vorgedreht,  was  aber  Ti«l 
weiliger  ist. 

Diese  Spritzchen  sind  gewöhnlich  io  6  Tbdii 
gratiuirt  und  enthält  jeder  Theil  ungefähr  EiiB 
grossen  Tropfen  Wasser,  die  ganze  Spritze  öl* 
'/s  Drachme  Wasser.  Will  man  daner  1  Qrtt 
Morphium  einspritzen  (eine  schon  ziemÜch  EroM 
Dosis  für  einen  gesunden  Monsclien),  so  wira  n* 
von  folgender  Solution  die'gauze  Spritze  toH  mjuihia 
Morph,  acetic.  gr.  VllL 
Aq.  destillat.  5j. 

Wollte  man  nur  Vs  ^ran  einspritxeo,  i» 
wurde  man  eben  von  derselben  Solution  nur  & 
Hälfte  der  Spritze  füllen. 

Die  Lösung  soll  neutral  oder  in  mimmo  it- 

fe  äucrt    sein.     Vom  Morphium  werden  so  staiki 
olutionen  immer  etwas  trübe,  was  aber  gir  mditi 
zu  sagen  hat 

Beim  Atropin,  mit  welchem  man  natfirficbw 
sorgfältiger  umgehen  muss,  benützt  man  gemota^ 
Atropin.  sulfuric  grj. 
Aq.  oestillat.  5J* 
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Die  ganse  Spritze  enthält  dann  Vs  G:Tsax  Atropin,  vas  schon  eine  sehr 
bedeatende,  nicht  immer  ganz  ungefährliche  und  selten  nöthige  Dosis 
ist;  ^/s  der  Spritze  enthält  V«4  GtrBJi  Atropin.  Die  halhe  Sjaritze  dieser 
Solution  (das  ist  also  ^/i«  Gran  Atropin)  habe  ich  sehr  oft  mjicirt,  nie- 
mals schlimme  Folgen,  oft  aber  wesentlichen  Nutzen  davon  gesehen. 
Nach  geschehener  Injection  ist  es  nöthig  die  Spritze  mit  Wasser  ana- 

zupumpen^   damit  die  anklebende  starke 
Fig.  128.  Lösung  nicht  zu  Krusten  antrocknet   Die 

Stahlspitze  wird  dann,  wie  Fig.  128  zei^^t, 
abgeschraubt,  und  ein  feiner  Draht  in 
sie  hinein  gesteckt,  damit  die  Nadel  hohl 
.^^^  bleibt,  sich  nicht  mit  Rost  verlegt 

Bei  allen  Neuralgien,  naoi  allen 
Verletzungen  oder  Operationen,  welche 
grosse  Schmerzen  im  Gefolge  haben,  oder 
sehr  viel  Ruhe  fordern,  bei  Entzündungs- 
prozessen und  Reflexkrämpfen  in  der  chi- 
rurgischen und  augenärztlichen  Praxis 
macht  man  hievon  heut  zu  Tage  einen 
ausgedehnten  Gebrauch. 

Der  Erfolg  ist  so  rasch,   wie  die 

Medicin  wenige  aufzuzählen  hat,  und  fiösst 

i  ,  ^^^F  ^?^  Laien  daher  das  grösste  Vertrauen 

^k.  ^E^^  ^^*  ^^^^  ^^*  ^^  einem  Zauber  ähnelt, 

1^  ir^  findet   immer   den    grössten  Beifall.    Es 

I  M  _  haben  aber  auch  die'Aerzte  Grund,  mit 

A    ^.      ^H^^  dieser  Erfindung  recht  zufrieden  zu  sein. 

^  ^n^  Die   Wirkung  ist  so  schnell,   so  sicher, 

so  energisch,  wie  man  sie  nie  durch  Ga- 
ben in  den  Magen  erreicht,  wo  das  Eingebrachte  vermisdbt,  verändert, 
nur  theilweise  aufgenommen,  oder,  wie  es  beim  Morphium  oft  geschielt, 
ganz  oder  theilweise  wieder  ausgebrochen  wird.  Erbrechen  wird  zwar 
auch  sehr  häufig  nach  den  subcutanen  Morphium  -  Injectionen  beobachtet, 
allein  dabei  wird  kein  Morphium  ausgestossen. 

Im  Ganzen  ist  der  Unterschied  zwischen  den  Gaben  in. den  Magen 
nnd  den  subcutanen  Injectionen  mehr  ein  quantitativer  als  ein  qualita- 
tirer  zu  nennen.  Die  angenehme  Wärme  im  Kopfe,  die  friedliche  Stim- 
mung des  Gemüthes,  die  grosse  Ruhe  des  Körpers,  der  Nachlass  der 
Schmerzen,  das  Jucken  auf  der  Haut,  der  Druck  in  der  HerzKrube,  und 
die  Nansea,  alles  Dieses  ist  eben  in  gesteigertem  Maasse  bemerkbar. 
Die  Behauptung,  dass  die  Narcose  nach  der  subcutanen  Injection  kürzer 
dauert  und  eine  cumnlative  Wirkung  nicht  vorkommt  wie  bei  Gaben  in 
den  Magen,  wage  ich  trotz  einer  nicht  unbedeutenden  Erfahrung  darü- 
ber nicht  ganz  sicher  zu  bestätigen. 

§.  383.  Die  Gefahren  der  subcutanen  Injection  waren  lange 
Zeit  ungekannt. 

Kommt  die  Spitze  der  Spritze  zufällig  in  das  Lumen  eines  Gefässes 
zn  liegen,  so  treten  sehr  bedenkliche  Zutalle  ein.  Bei  einer  derartigen 
Injection  von  gr.  2  Morph,  acetic.  in  3  Vi  Wasser  gelöst  welche  ich  mir 
selbst  schon  oumals  schadlos  gemacht  hatte,  überlief  mich  plötzlich  das 
heftigste  Jucken  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle.  Dasselbe  begann  auf  der 
Bäuchhaut,  wo  ich  die  Injection  gemacht  hatte,  stieg  nach  oben  und 
trat  alsbald  in  der  Kopfschwarte  und  Fusssohle,  überall  am  ganzen  Kör- 

87* 


580  Haaibanm, 

per  mit  grosser  üeftigkeit  auf,  während  ich  im  Munde  einen  sehr  inta^ 
siv  sauren  und  bitteren  Geschmack  empfand,  welcher  eine  2 — 3  Minute! 
dauernde  Salivation  hervorrief.    Das  Gesicht  wurde   dunkelroth,     Ohrafi- 
sausen,  Funkensehen  und  der  heftigste  Schmerz  der  Kop&chwarte  trats 
an  die  Stelle  des  Brennens  und  Juckens,  nachdem  selbes  vielleicht  eiaigt 
Secunden  gedauert  hatte.     Die    erschreckendste   Erscheinung    war  m$ 
ausserordentlich   heftige    und    schnelle   Herzbewegung.     150—170  Poli* 
schlage  in  der  Minute  waren  so  heftig,    dass  ich  jede  grössere  Arteiit 
fühlte  und   sah.     Selbe  waren   wie  Mctallsaiteu   gespannt.     Die  beidn 
Caroüdeu  lagen  wie  2  eiserne  Stäbe  am  Halse.    Der  Herzschlag  war  lo 
stark,  dass  ich  das  Gefühl  hatte,   als  ob  der  Brustkorb  durchnumt,  dii 
Trommelfell   durchstossen ,    die  Augen  aus  ihren  Hohlen  herausgeschlra- 
dert  würden.    Bei  brüchigen  Gefasswänden  dürfte  eine  Zerreissung  IdcM 
zu  Staude  kommen.    Desshalb  Öffnete  ich  mir  eine  Armvene.    Es  wam 
ungefähr  15  ^  Blut  ausgelaufen,   als  das  Schlagen  und  Toben  nacbliaii 
die  Köthe  abnahm,  und  ich  die  Gefaliren  Bclminden  sah.     Die  ganse  Zeit 
beim  reinsten  Bewusstscin  schloss  ich  die  Aderlasswunde,  und  legte  mich 
auf  das  Soj)ha  und  liess  mir  gegen  den  Kopfschmerz  zur  grössteo  Wohl* 
that  Eisumschläge   machen.     Nach  V«  Stunde   war   auch   daa  Kopfnh 
vorüber.     Todtenblässe  bedeckte  das  Gesicht.     Nach  '/t  Stunde  war  ich 
wohl  etwas  matt,  aber  so  gesund  wie   vorher,   so  dass  ich  2  Stonda 
später   zu   einer  Operation  fahren  und  Vorlesung  halten  konnte,   üb«* 
haupt  nicht  mehr  den  geringsten  Nachtheil  verspürte.  — 

Es  ist  gewiss,  dass  dieser  Zustand  dadurch  herbeigeführt  wm4% 
dass  das  Lumen  meiner  Injectionsspritze  in  dem  Lumen  eines  GefiMS 
zu  liegen  kam,  und  so  das  Morphium  direct  in  das  Blut  eingMitM 
wurde.  Diess  allein  lässt  die  Schnelligkeit  und  Heftigkeit  der  End«Ä* 
nungen  erklären.  Wird  die  Injectionsmasse  in  das  Zellgewebe  gespiitit, 
so  £kuert  es  viel  langer,  bis  eine  Wirkung  eintritt,  und  die  Winnuig  M 
keine  so  grelle,  weil  das  Injicirte  ültrirt,  nicht  im  Rohzustände  in  iu 
Blut  gelangt,  ja  vielleicht  durch  endosmotische  und  eiosmotische  Vifr 
gange  gewisse  Veränderungen  erfährt.  Diese  Verhältnittö«  sind  leite 
noch  ungekannt,  so  wichtig  sie  auch  für  die  verschiedenen  Formm  VQB 
Pvämieu  etc.  sein  dürften.  Es  gibt  keine  WnndHäche,  von  welcher  ttä 
nicht  resorbirt  wird,  wesshalb  es  so  unendlich  wichtig  ist,  welcWEiMt 
welches  Arzneimittel  und  welche  Luft  mit  einer  Wunde  in  Rerohnttf 
steht.  Diese  Resorption  ist  jener  im  Zellgewebe  analog.  Nimmt  Am 
das  offene  Lumen  einer  klaffenden  Vene  Stoffe  auf,  so  wird  immer  hef- 
tige Reaction  kommen,  wenn  auch  das Resorbirte  relativ  nicht  g^Aig  war- 
Es  fehlt  das  Filtnim. 

Es  liegt  nicht  in  unserer  Macht,  beim  Einstechen  der  Wood*klMB 
Spritze  kleine  Blutgefässe  zu  vermeiden ,  denn  solche  durchneben  in 
regelmässiger  Netzibrm  das  ganze  subcut^iue  Zellgew  el>e.  Jedem 
es  daher  vor,  dass  der  Stichkanal  das  eine  Mal  gar  nicht,  das 
Mal  stark  blutet.  Es  ist  nun  ein  reiner  Zufall,  wo  die  SpiUe  der  Saäi 
zu  hegen  kommt.  Ist  ein  Gefüss  an  beiden  Wanden  darchstocbefi«  m 
wird  es  keinen  schHmmen  Zufall  geben,  ist  aber  nur  Eino  Wand  dntk* 
stechen,  und  bleibt  die  Spitze  der  Nadel  während  der  IniectioD  in  Le- 
rnen des  Gefiisses  liefen,  so  gibt  es  die  oben  beschrieneatti  ZofiOA 
Spritzt  man  oft  an  emer  und  derselben  Gegend  ein,  so  entstdU  biff 
eine  Erweiterung  und  Vermehrung  der  GeHUse  und  treten  eohte  ÜUee 
Zufälle  um  so  leichter  ein. 

Wenn  ich  alle  derartigen  Unfälle  zusammenrechne,   weldie  idt  ba 
mir  selbst   und   welche  ich  und  meine  Herren  ATiY<^V*T'  bei 
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fKranken   gemacht  haben,    so  kommen  auf  tausend  Injectionen  ungefähr 
1^  unangenehme  VoHaUe,  die  jedoch  nie  eine  schlimme  Folge  hatten,  ob- 
'  wohl    bei  manchen  Kranken  eine   mehrstündige  Bewusstlosigkeit  damit 
verbunden  war. 

Ein  so  hoher  Grad  dieses  Zufalles,  wie  ich  ihn  oben  schilderte, 
loon  mit  Vorsicht  ganz  wohl  vermieden  werden.  Ich  habe  es  Jetzt  zur 
Begel  gemaclit,  dasa  nach  gescliehenem  Einstiche  nur  ein  kleiner  Theil 
des  Spritzeninhaltes  injicirt  wird.  Nun  wartet  man  1  —  2  Mnuten. 
Zeigt  sich  in  dieser  Zeit  kein  Jucken  und  Brennen,  so  kann  man  coura- 
girt  injiciren,  so  viel  man  beabsichtigt.  Zeigen  sich  aber  während  der 
ersten  Alinuten  die  gefiirchteten  S}7nptome,  so  zieht  man  den  Stempel 
der  Spritze  rückwärts,  pumpt  so  Blut  und  einen  Theil  der  injicirten 
Masse  wieder  heraus,  und  zieht  die  Spritze  aus. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  jetzt  bei  mir  und  bei  anderen  diese  Zu- 

Qüe  schon  oft  vermieden.    Wenn  das  Jucken  und  Brennen  kommt,  darf 

llkui    nicht  erschrecken,    denn    die  eben   beschriebene  Vorsicht  lässt  es 

mU  zum  Jucken,    Ameisenkriechen   und   zu  etwas  Herzklopfen,    kurzen 

^Bhten  Kopfschmerzen,    aber  durchaus  zu  keinem  quälenden  oder  ge- 

Plvlichen  Zustande  kommen.  — 

Auch  local  bringt  die  Injection  manchmal  Nachtheile.  Die  einge- 
^iritzte  Masse  kann  eine  seröse  Infiltration  des  Papillarkörpers  in  Form 
euier  schmerzhaften  Quaddel  bilden.  Wird  oft  in  einer  und  derselben 
Gegend  eingespritzt,  so  entartet  die  ganze  Haut  und  das  sabcutane  Bin- 
degewebe. Seröse  Infiltrationen,  gallortigo,  speckige  Exsudate  sieht  man; 
£«  Dehnbarkeit  der  Haut  geht  verloren;  eine  Art  Elephantiasis  entsteht. 
"  sere  Abscesse  kommen  langsam  zu  Stande;  varicöse  Erweiterungen 
subcutanen  Gefosse  bilden  sich  und  haben  zur  Folge,  dass  jeder 
Stich  stark  blutet.  — 


Allgemeine  Anästhesie. 

§.  384.  Jede  Verletzung,  die  uns  zuiallig  trifft,  sei  es  eine  Schnitt-, 
-  oder  Schusswunde,  macht  uns  einen  viel  geringeren  Eindruck  als 
Operation,  der  man  mit  Uebcrlegung  und  in  grösster  Erwartung 
lebt.  Bei  sehr  grossen  Schmerzen  fallt  der  Mensch  oft  in  einen 
lemstand,  der  ihn  vollkommen  anästhesirt,  bewusatlos  und  ge- 
macht. Beim  Thiere  bemerken  wir  diese  Begünstigung  des 
löpfera  nicht,  dasselbe  leidet,  bis  es  verendet.  Es  war  zu  allen  Zeiten 
bnd  bei  allen  Völkern  das  Bestrehen  vorhanden,  diese  furchtbarsten 
«omente  des  menschlichen  Elendes  zu  eliminiren.  Auch  war  man  stets 
parüber  einig,  dass  Angst  und  Schmerz  für  den  Turgor  vitalis  nicht 
bime  schädliche  Folgen  sind. 

f  Der  in  Essig  aufgelöste  Stein  von  Memphis   (die  dabei  entwickelte 

jKohJcnsäure?)  spielte  bei  den  Griechen  und  Römern  eine  grosse  Rolle, 
idie  gekochte  Aliraun- Wurzel  wurde  zu  eben  diesem  Zwecke  benutzt 
Batechich  soll  unter  dem  Namen  Ma-yo  oder  Moa-tho  in  China  nicht 
lohne  Erfolg  gegeben  worden  sein.  Die  verschiedensten  Narcotica  Uess 
Snan  riechen  und  essen,  um  das  Gefühl  abzustumpfen.  Der  thierische 
llagnetismua  soll  hie  und  da  eine  Operation  schmerzlos  gemacht  haben. 
IMjui  suchte  durch  Erzählungen  und  Gespräche  des  Kranken  Aufmerk- 
llunkeit  abzulenken,  und  so,  wenn  nicht  den  Schmerz,  doch  die  Angst 
[ra  mindern.  Nauscosa  wie  z.  B.  den  Tartarus  stibiatus  in  kleinen  Do- 
»cn,  Venaesectionen  etc.  benützte  man,  um  die  Sensibilität  herabzusetzen. 
Za  den  beAseren  Anästhesien  der  alten  Zeit  gehörte  ohne  Zweifel  die 
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fitarke  Compression  in  Verbindung  mit  grossen  Gaben  von  Opiam.  Ab- 
gesehen davon,  daas  diese  Anäathetica  alle  nur  mangelhaA.  wmnn,  tö 
war  eine  solche  Comprcssion  nur  an  den  Extremitäten  anwendbar ,  selbä 
ziemlich  schmerzlich,  und  hatte  auch  für  die  spätere  Wunde  ihr«  Kack* 
theile,  wie  auch  die  grossen  Gaben  von  Opium  und  Bellado&na  etc.  flm 
schlimmen  EiniiüsBe  geltend  machton. 

§.*385.  Der  Scbwefeläther,  schon  im  Uten  und  15t«nJakrtan- 
dert  bekannt,  wurde  zuerst  von  Valerius  Cordu  1544  genau  beschrit 
ben,  bekam  im  l^ten  Jahrhundert  in  der  Mischung  als  Liquor  anodjMi 
Uot'fmanni  eine  sehr  grosse  Verbreitung.  Aber  die  Erfindung  dos  Qicai- 
kers  Jackson  in  Boston,  dass  die  Einathmung  von  Aetherdampfeo  bt- 
wusstlos  und  gefühllos  macht,  war  entschieden  der  grösste  Fund  in  im 
ganzen  Therapie.  Nachdem  Dr.  Warren  im  Herbste  1846  die  Aovn- 
dungsweise  bei  Operationen  veröffentlicht  hatte,  durchblitzte  dieser  Fraft- 
denstralil  rasch  die  ganze  Welt  Die  Macht  des  menachUcben  QmAm 
hatte  den  Schmerz' besiegt. 

Trotz  vielfachem  Streite  blieb  doch  Jackson  die  EHire  der  &ii- 
dung;  denn  Granier  de  Chassa^nac  und  Ducros,  wdebe  beul 
gcf^en  Jackson  stritten,  blieben  mit  Hecht  unberücksichtigt.  En4«r«r 
athmete  zwar,  wie  er  angab,  schon  17  Jahre  vorher  über  2Ü0  Male  «»• 
gen  heftiger  Migraine  Aetnerdäm{)fe  erfolgreidi  ein,  iiihrte  aber  nieaub 
Bewusstlosigkeit  und  Anästhesie  herbei,  sondern  benützte  dea  AetW  ab 
Riechmittel  wie  andere  Leute  das  kölnische  Wasser.  Ducros  enihlll 
in  seiner  Schrift,  die  er  allerdings  schon  1842  herausgab,  dsgs  d«rAfte 
bei  den  zum  Hühnergeschlechte  gehörigen  Vögeln  einen  inhlifilialiftw 
Betäubungs/usUnd  herbeiführe.  Keiner  von  Beiden  spricfai  aber  du 
grosse  Wort  Jackson's  aus:  Man  kann  den  Menschen  voUkoamea  ar 
empfindlich  und  bewusstlos  machen. 

Es  lag  sehr  nahe,  auch  andere  Aotherarten  zu  rersachen,  irad  m 
kam  man  alsbald  auch  auf  das  Chloroform.  Simpson  in  Kdm- 
burgh,  welcher  dasselbe  am  10.  November  1S47  zuerst  annrwAndl  ud 
dann  viel  damit  expenmentirt  hatte ,  beleuchtete  im  Jahre  1849  die  Vflr 
Züge  desselben,  und  verdrängte  dadurch  den  Aether  nahen  fJniKA. 
vorüber  ich  nüch  hier  nicht  weiter  verbreiten  vrill.  da  dioM  häim 
wichtigsten  Anästhetica  eine  spätere  specielle  und  ausßihrlicbe  BeliiA- 
tung  erheischen. 

Die  Sucht  Erfindungen  zu  machen  und  einige  Cnj^HlcksIlIh  ibI 
Aether  und  Chloroffirm  brachten  noch  verschiedene  ExpentnoDte,  dM  je- 
doch keine  bedeutende  Nachahmung  fanden,  weil  sie  das  Chlorolani  ii 
Nichts  übertraien  und  anderseits  viele  üebelständc  zeigten. 

Es&igäther  [C^II^O  +  CJI^O«]  (Naphtba  Aceti)  ri<^cht  aagc^- 
mer  als  Schwcfelütncr ,  wesshalb  er  heber  etngeathmet  wird,  bcüak 
aber  noch  viel  langsamer  und  unvollkommener  und  wird  zum  Aairtbf- 
siren  nicht  mehr  benützt. 

Elaylchlorür  [CiHi.Cl,]  erhielt  verschiedene Namoo :  boUiadiiii' 
Flüssif^keit,  Oel  der  flolländischen  Chemiker,  schwerer  Salzaihor,  AM»- 
hydchiorür-Chlnrwasscrsti.ifi'.  Chloräther,  Chloräthi»Hn,  ChlorkohlMn'' 
serstoff,     Vinylchlorür -Chlorwasserstoff,     A'  'rwMBairtA 

Dieses  Präparat  wurde  von  Flourens  in  1  .  ^lO  Heyf^ 

der  und  von  Bibra  in  Deutschland  zu  anästheftirendoi  EumÄaamfß 
versucht  und  empfohlen;  alleiu,  weil  das  Mittel  sehr  tlwaBr  kt,  ü^ 
keine  besonderen  Vorzüge  hatte,  fand  es  in  der  Praxia  ni^m^U  pia^j 

Aether  anaestheticus  [(Cl4U,C2)Ci]  i^t  sich  domElayUMr* 
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und  wird  auch  Aethcr  muriaticus  trichloratus,  gechlorter  Chlorwas- 
^tofiäther  genannt.  Derselbe  wurde  von  Mialhe  zuerst  dargestellt, 
Ton  Aran,  Heyfelder  und  Schott  zu  anästhesirenden  Inhalationen 
und  zu  localer  Anästhesie  benützt.  Alsbald  fand  luan  aber,  dass  ihn  das 
Qüoroform  in  jeder  Hinsicht  über  trifft,  und  verliess  ihn  wieder. 

Das  Amvlen  [CmHio],  welches  von  John  Snow  1856  als  Anae- 
stheticum  entdeckt  wurde,  schien  Anfangs  dem  Chloroform  nahe  zu  tre- 
ten. Es  ist  aber  von  üblem  Gerüche  und  verflüchtigt  sich  so  ausseror- 
dentlich rasch,  dass  die  Inhalation  selbst  schon  viel  Beschwerliches  dar- 
bietet. Ferner  ist  die  Anaesthesie  trotz  eines  massenhaften  Verbrauches 
oft  eine  unvollkommene ,  nur  kurz  dauernde ,  und  endlich  ist  das  Amjlen 
^fährlicher  als  das  Chloroform.  Bald  erfuhr  man  Todesfälle,  obwohl  die 
/iahl  der  amylenisirteu  Patienten  überhaupt  eine  geringe  ist.  Zu  allem 
Üeberfiusse  ist  der  wieder  ausgeathmete  Amylendunst  leicht  brennbar, 
ntd  müsste  man  bei  nahe  stehendem  Lichte  sehr  vorsichtig  sein.    Diese 

F^'^'^n  üblen  Eigenschaften  haben  darüber  den  Stab  gebrochen.  Ebenao- 
g  Eingang  fand  das  von  Simpson  empfohlene  Amjlhydrür. 
Das  Benzin,  [CijHa],  von  Snow  und  Nnnneley  zu  anästhesi- 
renden Inhalationen  benutzt,  bewirkte  eine  tiefe  Narcose;  bevor  selbe 
aber  eintrat,  kamen  heftige  Muskelzuckungen,  Klingen  und  Brausen  in 
dan  Ohren. 

Das  salpetrigsaure  Aethyloxyd,  fCiHsO  -|-  NOj],  wirkt  hef- 
tiger als  Schwßfeliither,  macht  aber  starke  Krämpfe  und  leicht  unange* 
näme  Respirationserscheinungeu. 

Vom  Aldehyd,  [CiIIiO;,],  sah  man  meist  heitere  Narcosen ,  nicht 
immer  aber  vollkommene  Gerühllosigkeit,  Wegen  rasch  eintretender  Suf- 
ii/ocationszufällc  wurde   es  nicht  oft  versucht,    und  hat  Nunncley  sehr 

e IT  gewarnt 
Das  Methyljodür,    [C^HjJ],    welches  nach  Simpson's  Eiperi- 
te  stark  anaesthesirt ,    lässt  eine  grosse  Erschöpfung  zurück,  wovon 
si<^h  tagelang  nicht  erholen  kann. 

Einzelne  Versuche  wurden  noch  mit  verschiedenen  anderen  Präpa- 
^emacht,    hatten  aber  weder  hervorragende  Erfolge,    noch  fanden 
weitere  Nachahmung. 
Von  grösserer  Bedeutung  dürften  Richardson's  Experimente  mit 
lycoperdon   protee   sein.     The  lycoperdon  proteus  aus   der  Familie 
Gastromyceten ,  welchen  Schwamm  man  in  Italien  unter  dem  Namen 
itUno  igst,  wird  in  England  zur  Ketilubung  der  Bienen  benutzt,  indem 
ihn  verbrennen  und  den  Rauch  an  die  Bienen  hingehen  lässt.    Ri* 
ardflon   fand  (li:<53),    dass   dieser  Rauch  auch  bei  grosseren  Thieren 
id  bei  den  Menschen  anaesthesirende  Eigenschaften  habe.    Die  Thätig- 
It  des  Herzens   und  der   Respiration  wird    bei   Einathmung   desselben 
venniridert;    Richardson  sah  die  Athemzüge  bis  auf  sechs  in  der 
Snute  reducirt.     Besonders  interessant  ist,    dass   der  Turgnr  vitae  und 
Bewusstsein  rasch  wiederkehren,   sobald  die  Inhalationen  sistirt  wer- 
I,  selbst  wenn  der  Körper  bereits  kalt,    die  Pupille  starr,   der  Herz- 
unbenierkbar  ist.    Die  Möglichkeit   eine  Narcose  rasch   auHiören 
machen,  diese  wünschenswerthe  Eigenschaft,  mögen  diesen  Schwamm 
>r  Vergessenheit  ent/.iehen  und  den  Chemikern  zu  weiteren  Forschungen 
ipfehlen.    Vielleicht  findet  man  einen  Stoff  heraus,  der  practisch  brauch- 
ist,  obwohl  die  beobachteten  Wirkungen  manche  Gefahren  prophe- 

Die  Kohlensäure»  fCOzl  wurde  ebenfalls  mit  Erfolg  zu  anaesthe- 
Inhalationen  benützt    Da  aber  ihre  Anwendung  sehr  umstand- 


i 


684 


HniBbanm, 


lieh  und  die  vollkommene  Erreichang  des  Zweckes  schwreriger  nnd  d>eDM 

tefährlich  ist,  als  mit  anderen  Mitteln,  so  bat  sie  keinen  Eingang  ii 
ie  Praxis  gefunden. 

Kerosclene,  durch  trockene  Destillation  der  Kohlen  bei  Dantel^ 
lung  des  Kerosenöls  gewonnen,  ist  sehr  flüchtig,  sehr  brennbar,  aniatk^ 
sirt  vollkommen,  scheint  aber  gefährlicher  als  Aetber  und  Chlorofons 
zu  sein.     Kleine  Thiere,  Mäuse  etc.  sterben  sehr  rasch.  — 

Methyl-Bichlorid,  welches  in  der  allemeuesten  Zeit  versnclit 
wird,  hat  nach  meinen  Erfahrungen  gar  keine  Vorzüge  vor  dem  Chloro- 
form. Erregung,  Muskelspannnng,  Uebclkeiten  und  Alles  Andere  vi 
wie  bei  Chloroformnarcosen.  lliugegen  fand  ich  die  Nachtbeile :  da»  m 
brennbar  ist,  langsamer  erwachen  lasst,  and  20  Mal  thourer  ist  ftb 
Chloroform.  — 

Ich  finde  es  sehr  übersüsaijr  immer  Neues  im  suchen.  Das  Chloro- 
form erfüllt  meine  Wünsche  vollkommen.  Die  Gefährlichkeit  ist  zweifel- 
los bei  allen  diesen  Bctilubungs-Mitteln  die  gleiche,  denn  die  Gefahr  liegt 
nicht  in  der  Vergiftung,  welciie  durch  die  Beimischung  des  Stoffes  xm 
Blute  erzeugt  wird,  sondern  darin,  dass  die  im  Excitations- Stadium  fr 
zeugte  MuskelspauDung  manchmal  die  Luftwege  ganz  verschliesst,  odei; 
was  noch  schlimmer  ist,  dass  die  Lähmung  der  Gefühls-  und  Bewegnnic»' 
Nerven,  welche  an  vielen  Theilen  unserem  Wunsche  gemäss  eintritt,  äk 
auch  auf  die  Muskeln  des  Herzens  und  der  Respiration  ausdehnt.  Dl 
aber  das  eine  Mittel  wie  das  andere  solche  Muskot -Contractionen  madii 
und  solche  Lähmungen  kervorrufen  muss,  so  ist  es  lediglich  eine  unTor 
sichtige  oder  unglückliche  Steigerung  der  beabsichtigten  normalen  Wi^ 
kung,  wenn  ein  Unglück  eintritt. 

§.  386.  Schlüsslich  müssen  wir  noch  den  Hypnotismus 
eine  Methode  durch  starkes  Besehen  eines  glänzenden  Gegenstande« 
heftigen  Strabismus  internus  sunerior,  cataleptische  Ruhe,  Schlaf  and 
Anaesthesie  zu  erzeugen.  Braid  veröffentlichte  schon  vor  20  Jahren  i&> 
teressante  Versuche  darüber.  In  Paris  wurde  erst  im  Jahre  1859  ÖB 
grosser  Lärm  damit  gemacht,  welcher  aber  schnell  wieder  rentnnuBtt^ 
da  mit  Ausnahme  von  sehr  hysterischen  Frauenzimmern  fast  Niemaad 
den  gewünschten  Erfolg  zeigte.  Querineau  hat  zu  Paris  einem  ZA]' 
rigen  Manne  den  Oberschenkel  aniputirt,  nachdem  derselbe  durch  \0 
nuten  langes  Besehen  eines  glänzenden  Spatels  in  hypnotischen  Zas 
gebracht  war.  Der  Patient  klagte  keinen  Schmerz,  und  wixsste 
Alles,  was  mit  ihm  vorging.  Dieser  Eine  Fall  ist  allerdings  höchst  ta- 
teressant,  steht  aber  leider  sehr  vereinzelt  da,  denn  gewöhnlich  tritt  gar 
kein,  viel  weniger  ein  so  gün^itiger  Effect  ein.  Es  hat  mancher  Opera- 
teur sich  mit  diesem  Experimente  viel  Mühe  gegeben,  allein  jeder  süditi 
nur  negative  Erfahrungen,  und  so  kommt  es,  dass  man  heute  von 
Hypnotismus  kaum  mehr  sprechen  hört. 

Uebngens  hat  alles  Monotone  wie  dieses  Besehen  eines  gUüumte 
Gegenstandes  schlafmachende  Wirkung.  Monotone  Geräusche,  rbjt^ 
mische  leise  Berührungen  grösserer  Hautparthien  sind  unter  gciliWi 
disponirenden  Verhältnissen  ebenfalls  nicht  ohne  beruhigende .  naxootiMbi 
Wirkung. 

Locale  Anaesthesie. 

§.  387.    Die  vielen  Gefahren,  welche  eine  allgemeine  Anaettlieaie 
sich  rührt,   die    grosse  Aufmerksamkeit,  welche  sie  desshalb 
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babeo    stets   den  Wanscb  eines   localen   Änaestheticums  berror^ebracht. 

Für    die  Mebrzahl  der  Kranken   väre  das  zurückbleibende  Bewuöstsein 

rwar  kein  Gewiun,  da  sie  wohl  nicht  den  Schmerz,   aber  doch  die  Angst 

der  Operation  zu  überstehen  hätten,    was  oft  gleich   hoch  anzuschlagen 

lein  dürfte.    Abgesehen   hievon   muss  man  wohl  das  Streben  nach  einer 

er^ebigen  localen  Anaestliesie  sehr  billigen ,   denn  ein  gänzliches  Intact- 

bleiben    der  Centralorgane   würde    dem  Operateure   viele   Sorgen ,    dem 

Kranken  manche  Gefahr  ersparen.    Leider  aber  ist  ein  Tollkommener  Er- 

k^lg  der  localen  Anaesthesie  höchst  unwahrscheinlich ,   und  zwar  nicht  so 

^^^  wegen  Mangel  eines  localen  Anaestheticums ,  als  wegen  der  schweren 

^Bffa&ion  und  complicirten  Organisation  der  verschiedenen  Kqrpertheile. 

"      Die  Kälte   erweist  sich   bei   kleinen  Operationen  oftmals  als  ein 

kräftiges  Anaestheticum.     Man  mengt  Eisstückchen  mit  Salz,  hüllt  diess 

in  sehr  feinen  Zeug  oder  in   ganz  dünnen   Kautschuck  ein,   und  schiebt 

j    »einige  Minuten  auf  der  zu  anaesthcsircnden  Stelle  hin  und  her,  wo- 

ilMrch  eine  Verminderung  des  Operationsschmerzes  erzielt  wird.     Andere 

^Ksen  diese  eingohüllto  Mischung   auf   dem  zu  operirenden  Thcilo  ruhig 

^Been.     Nach    2 — 3  Minuten   erzeugt    die   grosse    Kalte    schon   heftige 

piSmerzen,   welche  nicht  %-iel  kleiner  sein  dürften,   als  der  Schmerz  der 

Operation.     Nach   > — 10  Minuten  lassen  selbe  aber  nach,   und  wird  die 

betreffende  Stelle  total  taub,   pelzig,   so  dass  ein  einfacher  Schnitt,    ein 

Nadelstich,    das  Ausziehen   eines  eingewachsenen  Nagels  etc.  nicht  mehr 

gefühlt  wird.     Für   grössere  Operationen   ist  dieses  verfahren  durchaus 

unzureichend.    An  edleren  Theilcn:    Kopf,    Brust  etc.    wird   die  längere 

Einwirkung  so  hoher  Kälte -Grade  nicht  ertragen. 

Auf  die  Heilung  der  Operationswunde  scheint  eine  so  vorüber- 
gehende Erkältung  keinen  ßchädlichen  £in£uss  auszuüben. 

Aus  dem  Angeführten  ist  wohl  deutlich  ersichtlich,  dass  diese  Me- 
thode localer  Anaesthesie  nur  ein  bescliräiiktes  Feld  haben  kann,  und  in 
diesen  wenigen  Fällen  der  Kranke  in  Betreff  der  Schmerzen  nicht  viel 
g6wiiuit. 

Allmählig  gesteigerte  und  lange  angewandte  intensive  Wärme 
bringt  ebenfalls  eine  gelinde  locale  Anacstheaie  hervor. 

g.  368.  Die  Compression,  welche  ich  schon  bei  Besprechung  der 
ftUgemeinen  Anaesthesie  erwähnte,  war  bis  zur  Entdeckung  des  Aethers 
ein  echätzenswerthes  Anaestheticum.  Die  Compression  wirkt  tiefer  als 
die  Kälte,  tiefer  als  jedes  local  angewandte  Narcoticum.  Das  Experi- 
ment der  Compression  prüfen  wir  oft  unwillkürlich  im  Schlafe.  Liegt 
man  zufällig  senr  fest  auf  dem  Plexus  brachiahs  auf,  so  kann  man  beim 
Erwachen  den  Vorderarm  total  gefühlloa,  kühl  und  bewegungslos  finden. 
So  verfuhr  man  vor  Amputationen.  Man  schnürte  stundenlang  vor  der 
Operation  das  betreffende  Glied  mit  einem  Tourniquet  fest  zusammen, 
nad  steigerte  diese  Compression  alle  Viertelstunden  ein  wenig.  Der 
Schmerz  der  Operation  soll  bei  richtiger  Ausführung  dieses  Verfahrens 
nnd  namentlich  wenn  noch  etwas  Opium  innerlich  gegeben  worden  war, 
oft  sehr  gering  gewesen  sein.  Leider  war  diese  Methode  nur  an  den  Ex- 
tremitäten anwendbar. 


§.  389.  Die  Kohlensäure,  CO^,  aus  einem  gewöhnlichen  Gaso- 
aieter  aosströmend,  anaesthesirt  die  berührten  Haut-  oder  Wuudfliichen 
mehr  als  Chloroformdämpfe ;  ganz  vorzüghch  scheinen  die  Schleimhäute 
fiir  diese  Anaesthesie  geeignet,   während  auf  der  Cutis  nur  geringe  Wir- 
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knng  nach'weisbar  ist,   and   selbe   wohl   memals  eine  grössere  Operation 
schmerzlos  zu  Stande  kommen  liesse. 

Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien ,  Geschwürfiflächen  aa 
der  weiblichen  Brust,  im  Auge  und  Ohre  wurden  wiederholt  zur  Aufbfr 
bune  des  Schmerzes  erfolgreich  mit  Kohlensäure  gedoucht.  Simpson, 
Follin  und  Maisonneuvc  haben  namentlich  bei  sehr  schmerzhafteo Ge- 
sichts-, Brust-  und  Scheiden -Krebsen  davon  Gebrauch  gemacht 

Zu  bemerken  ist  aber,  dass  trotz  der  eintretenden  Anaesthesie  die 
Erregung  eine  sehr  bedeutende  ist.  Die  glatten  Muskelfasern  werda 
nach  Brown-Sequard  durch  Kohlensäure  rasch  zu  Contractionen  n* 
geregt,  Abortus  und  künstliche  Frühgeburt  durch  Kohlensäure  -  DoocheD 
ziemlich  sicher  eingeleitet. 

Auch  bei  Männern  macht  die  ergiebige  Einwirknng  der  Eohleo 
säure  starke  Congestionen  nach  den  Eeckenorganen ;  heftige  Haemorrboi* 
dalblutungen.  Pollutionen  wurden  wiederholt  als  Folge  von  Kohlensäure- 
gasbädem  beobachtet. 


» 


§.  39o.     Verwandlungen   des  Alcohols,   welche  zu  &!![ 
anacsthcsirenden  Inhalationen  benutzt  wurden,   versuchte  man  aoch 
mehr  oder  weniger  Erfolg  zur  localen  Anaesthesie. 

Der  Schwefeläther,  ganz  vorzüglich  aber  das  Chlorofor« 
wurde  auf  den  zu  anaesthef;irenden  Theil  hingeblasen,  eingerieben  uoi 
in  Form  von  Umschlägen  zu  örtlichen  Anaesthesirungen  gebraucht  D» 
anfängliche  Kiiltcgcrühl  geht  alsbald  in  heftiges  Brennen,  schlüssHchio 
Ameisenkriechen  und  Taubsein  über,  das  jedoch  sehr  selten  in  einem  n 
hohen  Grade  eintritt,  dass  Stiche  und  Schnitte  nicht  mehr  schmenüdi 
wären. 

Das  durch  Chloroform -Einreibungen  bewirkte  Aufliören  tiefliegai» 
der  Schmerzen  (Zahnweh,  Gallenstein -Colik,  Rhenmatismen  etc.)  beml 
wohl  theilweise  auf  der  kräftigen  sinapismus- ähnlichen  Ableitung,  wek^ 
das  reizende  Chloroform  bewirkt.  — 

Für  den  Uterus  und  die  Vagina  scheint  noch  am  ersten  eiie  hak 
anaesthesirende  Wirkung  erreichbar  zu  sein.  Salben,  mit  Chloroform  be 
reitet,  oder  Chloroformdämpfe  in  die  Vagina  geleitet  brineen  bei  6m 
Bchmerzhafteßten  Zuständen  oft  die  gewünschte  Ruhe,  anaesthesiren  abtf 
auch  nie  so  hochgradig,  dass  eine  chirorgische  Operation  schmenki 
wäre. 

Auch  die  neueren  Mischungen  von  Morpliiom  mit  Chlorofonn  sei^« 
keine  grössere  Wirksamkeit. 

Kichardson  hat  im  Jahre  1859  eine  locale  Anaesthesie  besdvi»- 
ben,  welche  aber  bald  darauf  von  A.  Waller  gründlich  analjOYt  «rf 
verworfen  wurde.  Richardson  mischte  gleiche  Theilo  Tinctura  aooafi 
und  Chloroform,  tauchte  in  diese  Flüssigkeit  einen  grossen  Schwann, 
und  legte  ihn  auf  den  zu  operirenden  Theü.  Diesen  Schwamm  bradrti 
er  durch  eine  Kupferplatte  mit  dem  positiven  Pole  einer  Volta^Kto 
Säule  in  Verbindung;  an  einer  anderen  KörpersteDe  ?rurdo  ein  nur  mit 
Wasser  benetzter  Schwamm  aufgelegt  und  mit  dem  negativen  l*ol«  is 
Verbindung  gesetzt.  In  10— 12  Minuten  soll  die  Anaestheftie  so  ToUknn- 
men  gewesen  sein,  dass  tiefe  Schnitte,  sogar  eine  Ampulatioa  iwiiiwinti» 
vorübergingen.  — 

A.  Waller  bewies  durch  viele  Experimente,  dafts  diese  Asnotiri* 
reude  Mixtur  allein  ohne  Verbindung  niit  einer  electriachiea  Bittsrie  ^ 
gleiche  Wirksamkeit  habe.  Selbe  vermindert  die  Vascularitat  der  Hm 
nnd  erzeugt  in  10—15  Minuten  eine  fast  vollkommene  AnAesÜMSAr 
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jedoch  auf  den  Fleck  beschränkt  bleibt  ^  wo  die  Mischung  applicirt  wurde, 
and    sich  nur    auf  die  Haut  und   nicht  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile 
erstreckt 

IB       Diese  Anaesthesie  wird  durch  locale  Resorption  bewirkt,  und  kann 
Tei   zarten  Subjecten,   sehr  kleinen  Kindern  etc.   sogar  Gefahr  bringen, 
namentlich  bei  Anwendung  auf  oft'ene  Stellen  oder  Schleimhäute. 

Schlüsslich  bemerkte  Waller,   dass  diese  Mischung  mit  oder  ohne 
!olta'8che  Säule  auf  der  gesunden  Haut  Blasenbildung  und  eine  Bchmerz- 
rte,  die  Heilung  der  OperationsViinde  störende  Entzündung  bewirke. 

Dr.  Martenot  de  Cordoux    benützte   bei  einer  Nagelextraction 

ie  Mischung   von  3  Theilen  Camplier  und  1  Theil  Chloroform  als  Ort- 

"les  Anaestheticum.    Nebenbei  wandte  er  aber  auch  noch  die  Compres- 

m  an,  welche  wahrscheinlich  das  Wirksamste  war.    Die  Operation  soll 

lerzlos  vorübergegangen  sein. 

Nach    vielen  fruchtlosen   eigenen  Versuchen  localer  Anaesthesie  ist 

meine  Ansicht,    dass  bei    Richardson's    gelungenem   Amputationsfalle 

^jbne  Zweifel   eine  grosse  Masse  von  Chloroformdämpfen  innalirt  wurde, 

^^pd  eine  allgemeine  Anaesthesie  zu  Stande  kam,    weiche   die   Operation 

•diinerzlos  machte. 

Dos  Ela^lchlorür  und  der  Aether  anaestheticus  haben  ab 

e  Anaestetica  zahlreiche  Lobredner  gefunden,  sind  von  anderen  Aa- 

aber  dem   Chloroform  gleichgesetzt  worden.     Das  Methyljodür, 

enerräch  es  bei  Inhalationen  betäubt,  soll  local  gar  keine  anaesthesi- 

de  Wirkung  zeigen. 


;^al( 
^nd€ 


§.  391.  Der  Galvanismus  kam  vor  ein  paar  Jahren  in  den  Ruf, 
local  zu  anaesthesiren.  Man  legte  den  einen  Pol  einer  constanten  Kette 
auf  eine  beliebige  Körperstelle  des  Kranken,  den  anderen  Pol  verband 
man  mit  dem  Inatrumente  CZahnscIilüssel ,  Tenotora  etc).  Ich  habe  an 
Kir  selbst  und  an  vielen  Kranken  Versuche  angestellt,  bm  aber  wie  an- 
dere nur  zu  negativen  Resultaten  gelangt.  Im  Durchschnitte  ist  gar  keine 
Wirkung  bemerkbar,  hie  und  da  scheint  der  Schmerz  verändert  zu  sein. 
veränderte  Gefühl  wurde  von  den  einzelnen  Kranken  sehr  ver- 
ledeo  aufgefasst:  die  einen  meinten,  es  schmerze  mehr  als  ohne  Gal- 
ins,  die  anderen  hielten  den  Schmerz  für  viel  weniger  intensiv. 
>mme  Gefühllosigkeit  habe  ich  aber  gar  nie  beobachtet. 


892.  Die  Pulverisation  des  Aethers  hingegen,  welche  Ri- 
cbardson  im  verflossenen  Jahre  zur  localen  Anaesthesie  versuchte,  liefert 
endlich  Resultate,  welche  nennenswerth  und  pntctisch  verwerthbar  sind. 

Fast  alle  Apparate ,  welche  überhaupt  zur  Pulverisation  von  Flüssig- 
keiten behufs  der  Inhalation  benützt  werden,  können  hier  Anwendung 
finden,  nur  muss  der  Strom  ein  continuirlicher  sein,  da  ein  oft  unter- 
brochener Strom  zu  geringe  W^irksamkeit  hätte. 

Der  Lüer'scho  Pulverisateur  und  noch  mehr  der  in  Fig.  129 
abgebildete  englische  Pulverisateur  ist  sehr  passend,  wenn  es  sich  um 
PoiTerisation  des  Aethers  behufs  einer  Anaesthesie  handelt.  Die  Glas- 
flaache  A  enthält  reinen  Schwefcläther,  die  Silberröhren  BBB  führen  in 
bekannter  Weise  Aether  und  Luft  zusammen  und  lassen  den  Actherstaub 
in  C  mit  kräftigem  Strahle  austreten,  wenn  man  am  Cautschukballon  D 
fledssig  drückt.  Der  eingeschaltete  Ballon  £  dient  dazu,  dass  der  Strom 
oontinnirlich  bleibt.  Die  Bohren  gggg  sind  auch  von  Cautschuk.  Im 
Pnnkte  C  kann  auch  der  SilberaulBatz  F  angebracht  werden,   welcher 
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dann  2  Aetherstrome  erzeugt  und  ganz  bescmden  fBr  AnaeittiflrinDg 
beim  Ausziehen  eines  Zahnes  passi 

Wenn  wir  irgend  eine  Kleine  Haatparthie:  das  Zalmfleiadi  mm 
Zahnes,  welchen  wir  ausziehen  wollen;  die  Decke  eines  Absoenes,  wd- 
chen  wir  öffnen  wollen;  die  Oberfläche  eines  TmnorB,  den  wir  esmipi- 
ren  wollen  etc. ,  mit  dem  Aetherstrome  bespritzen ,  so  wird  der.  beM 
fende  Theü  sehr  stark  kalt ,  blass  und  in  ein  Paar  Minaten  pdzig,  tiab 
oder  sogar  gänzlich  gefühllos. 


Fig.  129. 


Es  ist  ein  Streit  darüber,  ob  diese  Anaesthesie  eine  Wirkung  da 
Aethers  stricte  sie  dicta  ist,  oder  ob  sie  nur  Wirkung  der  durch  AeÜMr 
erzeugten  hohen  Kältegrade  ist.  Ich  bin  sehr  geneigt,  mich  letstenr 
Ansicht  anzuschliessen ,  denn  bei  Selbstversuchen  madite  mir  der  game 
Vorganf^  den  Eindruck  wie  die  durch  Eis  und  Salz  erzeugte  Anaestnesia 
Auch  hier  war  mir  die  steigende  Kälte  sehr  unangenehm  geworden,  faii 
es  zur  Anaesthesie  kam. 

Diese  Beobachtung  kann  dieser  Erfindung  ihren  Werth  nicht  neh- 
men ,  denn  diese  Methode  ist  oft  anwendbar ,  wo  die  Anaesthesie  mit  Eäi 
und  Stüz  nicht  applidrt  werden  kann.  Ich  erinnere  nur  an  die  Zatuaei- 
tractiou. 

Die  dabei  totwickelte  Kälte  ist  überraschend.  Der  Thermometsr 
zeigte  mir  wii^ierholt  —  4—5  Grade  Reaumur.  Laues  Wasser  in  ein» 
Reagens -Gläschen  war  in  2  Minuten  zu  festem  Eise  geworden.  Die 
Anaesthesie  dringt  ziemlich  tief  ein,  erreicht  aber  im  gunstigsten  FaBe 
nie  jene  Vollkommenheit  wie  eine  allgemeine  Narcose. 

Das  bleibende  Bewusstsein ,  welches  dem  Patienten  die  OperatioB 
selbst  zu  sehen  erlaubt,  ist  für  die  meisten  Kranken  kein  VortMiL  Ich 
mochte  es  fast  einen  grossen  Vorzug  der  allgemeinen  Naroose  nennen, 
<^AS8  der  Patient  nicht  allein  das  Gefühl,   sondern  auch  das  BewusitseiB 
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und  damit  die  Angst  Terliert,  welche  mapchmal  ebenso  quälend  sein 
dfirfte  wie  der  Schmerz. 

Die  Beseitigung  der  GeÜEihren,  welche  eine  allgemeine  Narcose  mit 
lieh  fuhrt,  dies  allein^  müssen  wir  als  entschiedenen  Vortheil  der  localen 
Anaeethesie  nennen.  Immerhin  wird  selbe  aber  nur  für  ganz  kleine 
Operationen :  Zahnextractionen  namentlich  an  zugänglichen  Vorderzähnen, 
Hantschnitten  etc.  ^wendbar  sein.  Für  grosse  Operationen,  welche  in 
tiefere  Schichten  eindringen,  dicke  Nervenstämme  abschneiden,  den  Kno- 
chen angreifen,  halte  ich  die  allgemeine  Anaesthesie  zur  Zeit  noch  für 
ganz  unersetzbar.  Die  Anaesthesie  ist  hier  eine  vollkommene,  andau- 
ernde, wie  sie  durdi  locale  Methoden  nie  erreicht  werden  wird.  Auch 
wiederhole  ich  es,  dass  es  gewiss  ein  Vorzug  genannt  werden  muss,  des 
Bewusstseins  in  einer  Zeit  oeraubt  zu  sein ,  wo  jeder  Gedanke  ein  quä- 
lender, ein  schrecklicher  ist.  £s  ist  gewiss  viel  angenehmer,  in  solch' 
•chrecklichen  Minuten  von  einer  schönen  Reise,  einem  Spiele,  einer 
hübschen  Musik  etc.  zu  träumen,  wie  diess  bei  allgemeinen  Narcosen 
sehr  häufig  vorkommt.  —  Die  allgemeine  Anaesthesie  wird  heut  zu  Tage 
&st  nur  mehr  durch  Inhalation  von  Aether  oder  Chloroform  hervorge- 
bracht. — 

Indicationen  und  Contraindicationen  der  allgemeinen 

Anaesthesie. 

Indicationen. 

§.  393.  Wenn  Neuralgien  eine  unerträgliche  Höhe  erreichen,^  bei  ab- 
normen Geburtsschmerzen,  bei  den  traurigsten  Situationen  des  mensch- 
lichen Elendes,  beim  Starrkrämpfe  etc.  vnrd  die  allgemeine  Anaesthesie 
angewandt.  Ganz  vorzüglich,  aber  während  chirurgischer  Operationen, 
wo  sie  Schmerz  und  Sorge  zugleich  benimmt,  und  entschieden  eine  grosse 
Zahl  von  Todfällen  verhindert,  welche  früher  von  der  Grösse  des  Scnmer- 
(68  oder  der  Nervenerregung  geliefert  worden  waren. 

Wir  dürfen  nie  vergessen ,  dass  grossartige  Operationen ,  viele 
Errungenschaften  der  letzten  zwanzig  JaJore,  nie  geboren  worden  wären, 
wenn  nicht  die  Erfindung  einer  vollkommenen  Anästhesie  dem  Chirurgen 
ein  enormes  Material  und  den  Muth  zu  complicirteren  Eingriffen  gebracht 
hätte.  Man  denke  an  die  Kesectionen  der  Gelenke  und  Nerven,  an  die 
Dtteoplastischen  Operationen,  an  das  Ecrasement  etc. 

Es  ist  aber  eine  falsche  Meinung  der  Laien,  wenn  sie  glauben,  die 
AkXiästhesie  komme  dem  Operateur  zu  Gute,  weil  die  Patienten  so  ruhig 
wie  Cadaver  zu  operiren  wären.  Die  meisten  Operationen  würde  der 
Chirurg  viel  leichter  und  viel  sorgloser  ohne  Narcose  ausführen ,  denn  er 
könnte  seine  AuMerksamkeit  ungetheilt  der  Operation  zuwenden  und  die 
BrÜahmng  zeifft,  dass  Patienten,  welche  sich  ohne  Anästhesie  operiren 
lassen,  auch  Willenskraft  genug  besitzen,  ruhig  zu  halten.  Das  Weinen, 
Klagen  und  Schreien  genirt  viel  weniger ,  als  (&e  grosse  Sorgfalt ,  welche 
der  Operateur  der  Narcose  widmen  muss,  wenn  er  nicht  jeden  Tag  ein 
Unglück  erleben  will.  Diese  Sorge  nimmt  oft  mehr  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch,  als  die  Operation  selbst.  Endlich  sind  manche  Menschen  in 
ihrem  Chloroformrausche  so  unruhig,  dass  jeder  Schnitt  erstohlen  werden 
muBS  und  gefährlichere  und  grössere  Operationen  ein  Wagstück  und  eine 
BDorme  Pla^e  sind. 

Für  einzelne  Operationen,  bei  denen  die  Erschlaffung  der  Muskeln 
sehr  begünstigend  ist,  wie  für  die  Taxis,  für  die  Reposition  von  Luza« 
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tionen  und  Fractoren,  för  das  Brisement  force  kann  die  Anästhesie  nidift 
allein  ein  schmerzstillendes,  sondern  auch  ein  Heilmittel  genannt  werdm. 
da  man  das  Gelingen  dieser  Operationen  oft  nur  dem  Chloroform  verdaiiki 

Bei  allen  anderen  Operationen  ist  der  Werth  der  Narcose  nach  den 
Grade  der  Schroerzhaftigkeit  zu  beurtheilen  und  es  entsteht  im  amGreCn 
Falle  stets  die  Frage,  ob  der  Kranke  die  Unannehmliclikeit  der  Anistluai 
oder  den  Operationsscbmerz  höher  taxirt.  Das  Ausziehen  eines  Z^ahnA 
die  Eröffnung  eines  Abscessos  etc  verursacht  Manchem  so  viel  Angst  vis 
Schmerz,  dass  er  die  Narcose  vorzieht.  Von  Seite  des  Arztes  gehört  aber 
viel  Humanität  dazu,  bei  kleinen  Operationen  zu  anästhesiren ,  denn  die 
Narcose  macht  ihm  zehnmal  mehr  Mühe  und  Sorge  als  die  unbedeateDib 
Operation. 

Bei  den  Operationen  im  Mundo  und  Rachen,  namentlich  bei  der 
Ganmennath  una  den  Tonsillotomien  wird  die  Arbeit  durch  die  NarooM 
sehr  erschwert,  indem  es  schwer  ist,  den  Mund  gehörig  offen  zu  bebaltn 
und  den  Kehlkopf  vor  gefährlichem  Eindringen  des  Blutes  zu  bewsfarei, 
da  die  Refiexaction,  das  Aushusten  des  Blutes,  in  der  Narcoso  unterbleibe 
Die  Tenotomie,  welche  durch  Mnskelerschlafifung  sehr  erschwert  wird  md 
die  Herausnahme  der  Tonsillen  sind  die  einzigen  Operationen,  welche  ü 
im  Stadium  der  Excitation  mache.  Man  kann  die  Tonsillotomie  oit 
einem  guten  Tonsillotome  rasch  vollenden  und  hat  der  Kranke  in  diesea 
Stadium  noch  ReÜexthätigkoit  genug,  um  das  hinunterlaufende  Blut  ans* 
zuwerfen. 

Bei  allen  geburtshülflichea Operationen,  ja  selbst  bei  demScbmeneB 
einer  normalen  Geburt  ist  das  Chloroform  schadlos  anzuwenden.  D» 
glatten  Muskelfasern  der  Gebärmutter  werden  durch  seine  Einwirkung  i& 
mrer  Thätigkeit  eher  gesteigert  als  gehindert. 

Auch  die  interne  Modicin  macht  von  der  Anästhesie  Gebrauch.  Mu 
benutzt  das  Chloroform  mit  grösstem  Vortheile  bei  der  nervösen  Atkeoh 
Noth  in  der  Pneumonie,  bei  Neuralgien,  Krämpfen,  in  der  \Vuthkrankfa«it 
beim  Tetanus,  überall,  wo  man  Muskeln  abspannen,  die  NerveülfitKBf 
unterbrechen,  die  Keflexthätigkeit  herabsetzen  will.  ^Die  interne  Medial 
hat  auch  das  Chloroform  als  Arzneimittel  schon  mit  grossem  Vortbaji 
benützt  Gallenstein-  und  Niereustein-Colik,  Singultus,  Wechselficbcr, 
Strychninvergiftungen  etc.  wurden  mit  grossem  Erfolge  damit  bebAuMt] 

Bei  gerichtlichen  Untersuchungen  versachte  man  die  Auästhr^'-*  "* 
Simulation  zu  entdecken.  Hatte  Jemand  seinen  Ellenbogen  (»der  ? 
für  ankylotisch  erklärt,  seinen  Finger  als  gelähmt  bezeichnet,  eicc  -^ 
stumm  oder  taub  ausgegeben,  so  glaubte  man  nadi  Aufhebung  dc-ä  Ir- 
wusstseins  über  AUes  in  s  Klare  zu  Kommen.  Das  in  der  NarooM  tM^ 
tcno  Resultat  darf  aber  nur  mit  grösster  Vorsicht  verwerthet  wcrikBi 
denn  die  Anästhesie  ist  ein  so  abnormer  Zustand,  dass  tnan  kmo  Bcdf 
hat,  die  dort  beobachteten  Fähigkeiten,  Bewegungen  und  Stelliui|»«B  te 
Glieder  auch  ausser  der  Narcose  fiir  möglich  zu  halten.  Der  anfin^ktl 
Reizzustand  wie  die  spätere  Erschlaffung,  welche  die  Narcose  b»-'"'*«  "Vsä 
allerlei  zu  Tage  fördern,   was  des  Patienten  Wille  und  Kral  «* 

mag.      Die  Epilepsie   soll   durch    die  Anästhesie  deutlich  von  .'^.muijtioa 
unterschieden  werden,  indem  die  Narcose  sehr  heftige  Anfiille  hervtirr«^ 

Ich  habe  mich  in  nicht  gerichtlichen  Fällen  Welfach  üb^vxeogt.  dui 
Ankylosen,  welche  ich  und  die  Patienten  für  vollkommene  hielten,  u  der 
Narcose  grosse  Beweglickeit  zeigten;  dass  Contracturen  an  der  Wirbii- 
Säule,  am  Becken,  an  den  Wadcmuskcln,  welche  die  Kranken  beim  Tolbl0> 
Bewusstsein  und  mit  grösster  Mühe  nicht  verändern  konnten,  in  ^^ 
Chloroformnarcose  ganz  verschwanden. 
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Gontraindicationen. 

§.  394.  Bei  allen  dvilisirten  Völkern  ist  der  Kranke  Herr  über  sich 
nod  nicht  der  Arzt.  So  wenig  als  der  Arzt  den  Kranken  zwingen  kann, 
sich  operiren  zn  lassen,  wenn  derselbe  nicht  will,  ebenso  wenig  kann  er 
ilm  auch  zwingen,  einen  Schmerz  zu  ertragen,  welcher  sich  durch  die 
Anästhesie  Termeiden  lässt  Immer  existiren  aber  noch  einige  inhumane 
Aerzte,  welche  aus  Unmuth  über  die  vielen  Plagen  und  Soigen  der 
Ghloroiommarcose  die  leidenden  Menschen  mit  Lügen  und  höhnischen 
Beden  an  das  Operationsbett  locken,  um  sie  ddrt  die  rohesten  Schmerzen 
föhlen  zu  lassen. 

Wenn  der  Vorgang  das  Wort :  Schmerz  überhaupt  rechtfertigte ,  so 
habe  ich  noch  niemals  die  Bitte  um  Anästhesie  abgeschlagen,  obwohl  ich 
bei  kleinen  Operationen  oft  davon  abrathe.  Selbst  die  Rachenoperationen 
md  die  Tenotomien  an  den  Klumpfüssen,  wobei  das  Chloroform  recht 
hinderlich  ist,  habe  ich  in  der  Narcose  ausgeführt  und  von  vielen  Anderen 
aasfiihren  sehen. 

Wahre  Gontraindicationen  sind  daher  nicht  in  den  Operationen, 
■ondem  in  den  Individuen  zu  suchen.  Wenn  die  Respiration  oder  die 
Herztbätigkeit  sehr  darnieder  liegt,  so  bedarf  die  Anästhesirung  besonders 

nse  Sorgfalt.  Schwerkranke,  Sterbende,  acute  Herz-  und  Lungenkranke, 
n  Zus^de  auf  die  Energie  der  Athmung  und  des  Herzschlages  lahmende 
Einwirkung  zeigen ,  gehören  hierher.  Berauschte  sind  nur  m  den  drin- 
gendsten Fällen  zu  chloroformiren,  da  sie  meist  in  einen  boch^adigen  und 
gelährlichen  Erregungszustand  gerathen.  Eine  Fettdegeneration  des  Her- 
zens scheint  viel  schlimmer  zu  sein,  als  Klappenfehler. 

Hingegen  wäre  es,  wie  die  Erfahrung  bereits  hinlänglich  bewies,  sehr 
nnrecht,  wegen  eines  beliebigen  Blasens  und  Reibens  im  Herzen,  wegen 
iniermittirendem  Pulse  oder  wegen  Tuberkeln  der  LULnge  eine  Narcose  zu 
Terbieten,  so  lange  diese  Krankheiten  neben  einer  ergiebigen  Thätigkeit 
der  betreffenden  Organe  einhergehen. 

Das  Kindes-  wie  das  Greisen-Alter  giebt  keine  Contraindication.  Es 
sind  im  Gegentheile  bei  beiden  die  Narcosen  meist  sehr  schön  und  ruhig. 
Neugebome  scheinen  noch  weniger  Bedüi-fniss  nach  Sauerstoff  zu  hab^ 
and  ertragen  das  Chloroform  ganz  besonders  gut,  bedürfen  unverhältniss- 
mässig  grosse  Dosen,  erwachen  aber  sehr  schnell  wieder. 

Schwefeläther.      Unterschied    zwischen  Aether  und 

Chloroform. 

§.  395.  Der  Schwefeläther  (G4H5O),  Aether  sulfuricus,  Aether, 
Aethylosnrd,  Aether  Vitrioli,  Naphta  Vitriol  i  ist  im  reinen  Zustande  farb- 
los, stark  lichtbrechend  und  verflüchtigt  sich  schon  bei  der  gewöhnlichen 
Zunmertemperatur.    Aether  ist  brennbar. 

Nachaem  man  eine  Reihe  von  Verwandlungen  des  Alcohols  zu  anäs- 
tbesirenden  Inhalationen  versucht  hatte,  kam  man  immer  wieder  auf 
Aether  und  Chloroform  zurück,  und  von  diesen  beiden  hat  wieder  das 
Chloroform  die  Oberhand  gewonnen.  Man  sah  bald,  dass  es  alle  ge- 
wünschten Eigenschaften  im  höchsten  Grade  besitzt,  dass  es  einfacher  an- 
xawenden  ist,  rascher  und  anhaltender  wirkt  als  Schwefeläther. 

Die  grössere  Gefahrlosigkeit,  welche  man  dem  Aether  lange  Zeit 
Tindicirte,  wurde  bald  durch  eine  Reihe  von  Todesfallen  widerleg  und 
reducirt  sich  darauf,  dass  der  Aether  eben  langsamer  wirkt  und  die  (Je- 
iahren  weniger  schnell  herankommen,  aber  ganz  dieselben  sind. 
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Die  Brennbarkeit  des  Aethers  ist  jedenfallls  eiiie  unftiigenehme 
Eigenschaft,  die  das  Chloroform  nicht  hat,  obwohl  auch  für  die  Äetber- 
Inhalationen  nachgewiesen  ist^  dass  im  Blute  keine  Oxydation  stattöndet 

Ein  bedeutender  Mißsstand  für  die  Aether-Inhalalion  ist  seine  grüm 
Flüchtigkeit.  Es  geht  schwer,  mit  einem  Sacktuche  oder  Schwämme  zn 
anästiiesiren.  Man  bedarf  einen  Apparat,  welcher  für  den  Kranken  und 
für  den  Arzt  viel  Unangenehmes  hat  und  eine  viel  regeUnä&sigere  Hespi- 
ration  erfordert,  wenn  kein  Unglück  eintreten  soll. 

Mau  hat  eine  grosse  Anzahl  solcher  Apparate  erdacht  Die  ein; 
fachsten  und  brauchbarsten  bestehen  aus  einer  Glaskugel  mit  zwei  HüJmil 
Durch  den  einen  Hals,  welcher  mit  einem  Mundstücke  verschen  ist,  wirf 
eingeathmet,  durch  den  andern  Hals  strömt  atmosphärische  Luft  in  dit 
Glaskugel,  auf  deren  Boden  einige  mit  Aether  getränkte  Sohwämmcha 
liegen.  Unter  dem  Mundstücke  ist  ein  Ventil  angebracht,  welches  die  aas- 
geätlimete  Luft  nicht  wieder  in  die  Glaskugel  zurücktreten  lässt,  sondcn 
seitlich  ableitet.  Die  Nase  wird  durch  eine  kleine  Klammer  verschloeieiw 
was  den  meisten  Kranken  aber  besonders  unangenehm  erscheint. 

Einige  Menschen  werden  mit  Aether  leichter  anästhesirt  als  mit 
Chloroform,  bei  den  meisten  ist  es  umgekekrt  Die  nach  dem  Erwach« 
vorhandene  Berauschung  dauert  aber  nach  Aether -Narcosen  stets  längw. 
als  nach  Chloroform-Gebrauch.  Nach  Aether-Narcosen  wurde  auch  m^ 
mals  Bluthusten  beobachtet. 

Da  die  Wirkungsweise  des  Aethers  und  die  während  seines  Gebraucfaei 
auftretenden  Gefahren  ganz  dieselben  sind,  wie  die  des  Chloroforms,  N 
darf  ich  wohl ,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden ,  auf  die  folgenden  FV 
ragraphen  verweisen. 

Chloroform. 

§.  896.  Das  Chloroform  fCaflCl,),  FormylchJorid,  Bichlonnetl^ 
chlorür  ist  im  reinen  Zustande  eine  farblose ,  süss  riechende  mid 
schmeckende  P'lüssigkeit,  löst  sich  im  Wasser  sehr  wenig,  trübt  dasselW 
aber  nicht,  sondern  verbleibt  darin  tagelang  in  Form  heller  Tropfen.  la 
Alcohol  und  Aether  ist  es  aber  leicht  löshch.  Heines  Chloroform  Hot 
sich  an  der  Luft  nicht  entzünden. 


Aüwendungsart  und   Wirkungsweise   des  Chloroform. 

sc 


gsart  und   Wirkungsweise   des  Chlorofc 
lueinnngen   während   dem    Anästhesiren 


§.  397.    Aether  und  Chloroform  bevrirken  auch  Anästhesie,  wenii_ 
in  den  Magen  oder  in  das  Rectum  gebracht  werden,  allein  der  looüe 
und  die  Uuvollkommenheit  dieser  Narcose  haben  der  Inhalation  den 
zug  eingeräumt.    Eine  erst  unlängst  empfohlene  Mischung  von  M< 
purum  gr.  jjj  Acidum  aceticum  concentratum  gtt  vi  Alcohol  5j  und 
form  1^,  wovon  vor  der  Operation  30  Tropfen  auf  ein  Stück  Zacker 
nommeu   werden  soUen,   nützt  nach   meinen  Erfahrungen  gar  nichts 
die  Operation  selbst,  scheint  aber  vermöge  ihres  Morphium  -  Geholt«  ft 
Nachwehen  der  Operation  zu  mindern. 

Die  Kunst  der  Auästhesirung  ist  keine  unbedeutende,  sie  ejfigjsrt 
walirUch  mehr  Wissen,  Ruhe  und  Energie,  als  manche  grosse  OperattOA 
Desshalb  sieht  man  auch  viel  mehr  Chirurgen,  die  schön  operiren,  ih 
solche,  die  schön  chloroformiren.  Dieser  Vorgang  ist  Aber  n«Ä 
jeder  Richtung  hin  so  wichtig,  dass  man  ihm  niclit  genug  SorgUt 
schenken  kajin. 
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Wenn  man  nicht  wegen  plötzlicher  Vorkommnisse  chloroformiren 
I,  80  ist  es  eine  sehr  gute  Vorbereitung,  den  Kranken  einige  Stunden 
vorher  Nichts  mehr  gemessen  zu  lassen^  da  die  Narcose  bei  leerem  Magen 
tiel  schneller  eintritt,  die  Uebelkeiten  und  das  Erbrechen  weit  ge- 
ringer sind. 

Man  kann  den  Kranken  in  jeder  Stellung  narcotisiren.  Die  für  die 
Operation  -passende  Lage  ist  maassgebend.  Der  Vorschlag:  den  Kopf 
stark  abwärts  hängen  zu  lassen,  damit  Blutandrang  das  Chloroform  wieder 
aus  dem  Gehirne  hinauspresse,  ist  gewiss  eher  nachtheiÜg  als  Tortheühaft, 
da  die  Respiration  beeinträchtigt  wird. 

Hingegen  ist  es  von  grösster  Wic!httgkeit :  alle  einschnürenden,  die 
Circalation  oder  Respiration  hemmenden  Kleidungsstücke ,  Cravatten, 
Schnürleibe,  Rockbänder  etc.  zu  entfernen  oder  zu  lockern. 

In  der  ganzen  Medicin  freut  man  sich,  wenn  man  einen  Stoff  recht 
rein  und  isolirt  in  die  Hände  bekommt.  Vielen  ist  aber  dabei  nicht  recht 
wohl,  sie  fangen  gleich  wieder  zu  mischen  an  und  wissen  schliesslich  nioht 
mehr,  was  sie  vor  sich  haben. 

Die  Mischung  von  Aether  und  Chloroform  wirkt  eben  wie  Aether, 
wenn  dieser,  wie  Chloroform,  wenn  jenes  in  vorwiegender  Quantität  ge* 
nommen  wurde  und  hat  alle  Vortheile  und  Uebelstände,  wie  die  Aether» 
ond  Chloroform-Narcose. 

Snow  hat  eine  Mischung  von  Chloroform  nnd  Alcohol  zu  gleichen 
Theilen  empfohlen,  bei  deren  Gebrauch  die  Anästhesie  aber  äusserst 
langsam  eintritt  Es  muss  eben  eine  gewisse  Quantität  Chloroform  ein- 
geathmet  werden,  bis  die  gewünschte  Wirkung  erscheint;  giebt  man  es 
Termischt,  so  muss  man  eben  länger  athmen  lassen;  femer  treten  öfters 
Zeichen  eines  Alcohol-Rausches  auf,  welcher  stundenlang  nach  beendigter 
Anästhesie  zurückbleibt.  Desshalb  haben  andere  nur  '/a»  V«  o^^^  */s  ^'• 
oohol  beigeschüttet  und  haben  dann  alle  Erscheinungen  einer  Chloroform- 
narcose,  aber  keinen  bedeutenden  Alcohol-Rausch  bekommen  und  glaubten, 
dass  sich  solche  Anästhesien  durch  besondere  Ruhe  auszeichneten;  andere 
&nden  aber  die  Excitation  enorm  gesteigert.  —  In  den  schönen  Schriften 
Ton  Alfred  Swaine  Taylor  in  London  ist  die  Einathmung  von  AI* 
cohol  gar  nicht  gleichgültig  hingestellt,  auch  der  Tod  eines  Kindes 
beschrieben,  welches  nur  ganz  kurze  Zeit  Alcohol  -  Inhalationen  ge- 
macht hatte. 

Ich  halte  das  reine  Chloroform  für  das  beste  Anästheticum  and  bin 
ganz  gegen  diese  Mischungen  mit  Aether  oder  Alcohol.  Will  ich  den 
Anästhesirungs  -  Process  verlangsamen,  was  nach  meinen  Beobachtungen 
der  alleinige  Vortheil  dieser  Mischungen  ist,  so  steht  dies  ganz  in  meiner 
Hand;  ich  darf  nur  recht  massig  Chloroform  aufschütten  und  recht  viel 
atmosphärische  Luft  beiströmen  lassen.  Ich  glaube,  die  Mischung  von 
Chloroform  und  atmosphärischer  Luft  ist  eine  entschieden  bessere,  als  die 
Ton  Aether  oder  Alcohol  mit  Chloroform. 

Inhalations -Apparate,  selbst  die  neueren  von  Weiss,  Townley, 
Hnrphj,  Snow  u.  A. ,  welche  alle  sorgfaltig  für  atmosphärische  Liut 
sorgen,  sind  nicht  allein  überflüssig,  sondern  sogar  sehr  lästig  für  den 
Kranken  und  den  Arzt,  ja  sogar  gefahrlich,  weil  diese  Apparate  mcht  nach 
Bedärfiiiss  modificirt  werden  können.  Jeder  Mensch  erhält  das  gleiche 
Quantum  Chloroform  auf  die  gleiche  Weise,  während  die  verschiedenen 
Menschen  auch  sehr  Terschiedene  Quantitäten  und  Anwendungsweisen 
nöthig  haben.  Man  kann  diese  Apparate  auch  nicht  so  rasch  hinbringen 
nnd  wegnehmen,  als  es  oft  wünschenswerth  ist,  man  übersieht  den  wich* 
tigen  Respirations-Process  viel  schlechter  als  ohne  Apparat.  Eine  in  den 
T.  Pitk«  s.  BiUroth,  Oürugi«.  Bd.  L  8.  AbthL  8.  H«ft*  88 
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letzten  Jahren  rielfach  benutzte  Methode,  die  mit  atmospbänscher  Luft 
semischten  Chloroformdäinpfe  dem  Kranken  zur  Inhalation  mittelst  ei&as 
Blasebalges  in  das  GesicLt  zu  blasen,  erfordert  eine  Glasröhre  ^  in  weldie 
fein^  nut  Chloroform  benetztes  Zeug  gelegt  und  mit  dem  Bimsebalge  Luft 
durchgetrieben  uud  so  mit  Chloroform  geschwängert  wird.  So  angenetm 
diese  Einrichtung  für  den  Kranken  ist,  so  hat  sie  ausser  bedeutender  Um- 
ständlichkeit noch  den  grossen  Naclitheil,  dass  das  ganze  Zimxper  voll  too 
Chloroformdämpfen  wird,  was  für  die  Umstehenden  nicht  gleichgültig  und 
für  die  spätere  Ausscheidung  aus  den  Lungen  sehr  hinder!-  V      * 

Die  beste  Art  zu  cblorofonniren  ist  entschieden  die  i  g  eio« 

mehrfach  zufiammongelegtcn  leinenen  Taschentuches,  aui  weiches  mao 
einen  kleinen  LöÜol  voll  Chloroform  schüttet.  Dieses  Tuch  hält  man  du& 
80  vor  Mund  und  Nase,  dass  es  auf  dem  Nasenrücken  und  den  NasM* 
Üügeln  leicht  auiliegt,  der  Mund  davon  kaum  berührt  wird  und  sonad 
von  unten  her  atmosphärische  Luft  zu  Mund  und  Nasenöffnungen  frei 
hinströmen  kann.  Auf  diese  Weise  werden  auch  die  Augen  durch  Chloro- 
form-Dampfe nicht  sehr  belästigt. 

Wenn  das  Taschentuch  die  Haut  fest  berührt,  so  entstehen  bei 
zarten  Personen  sehr  schnell  rothe  Flecke,  welche  in  den  nächsten  Sau- 
den zu  Erosionen  und  Blasen  werden.  Es  ist  desshalb  zu  ratheD,  di« 
nassen  Schichten  des  Taschentuches  mit  einer  trocknen  zu  bedecken,  vÄidbft 
die  directe  Berührung  des  Chloroform  verhindert  und  die  Dlmpfo  doch 
genügend  durchgehen  lasst. 

Am  besten  athmet  der  Kranke  die  Ch]ornformdämi>fo  durch  dit 
Nase  ein.  Die  respirirte  Luft  macht  dadurch  einen  längeren  Weg  bis  ib 
den  Lungen  uud  wird  besser  gewärmt,  als  bei  Athmung  dunii  dai 
Mund.  Athmet  man  durch  den  Mund,  so  ist  der  Weg  durch  die  NsM 
verschlossen,  denn  durch  beide  zugleich  kann  man  nicht  athmen. 

Das  Athmen  durch  den  Mund  betäubt  entschieden  schncM  -    ^  ~tigt 
aber   ^^el    leichter  Husten ,    Würgen  und  Erbrechen ,    da  viel 
verschluckt  wird.    Tiefes  Athmen    durch   den  Muud  be^i  '  h 

Chloroform-Anwendung  bei  den  meisten  Mensc^licn  eine  s  ,.  .^^ 

menheit  des  Kopfes,  unangenehmes  Ohrensausen,  eine  Art  vuu  LäUBbrnf. 
Ist  die  Nase  verstopft,  so  bleibt  uidits  übng,  als  den  Mund  m  w- 
nützen,  und  bei  ungeschickten  Kranken  hat  man  oftmals  keino  WaU| 
sie  athmen  abwechselnd  bald  durch  den  Mund,  bald  durch  die  Nase. 

Eine  Draclimo  Chloroform  genügt  selten,  um  vollkommene  AiiJiwlhMH 
herrorzurufen,  meist  bedarf  mitu  3  —  4  Drachmen,  iu  AusaahmalalldB  M 
Paar  Unzen,  bis  man  an  das  orwüuschto  Ziel  gelangt. 

Mit  einiger  Aufmerksamkeit  findet  mau  leicht  heraus,  waim  te 
Taschentuch  chloroformleor  ist.  Die  Hand  fühlt  eben  das  Tudi  trocta 
und  der  Geruch  verbreitet  sich  nicht  mehr  umher.  So  oft  dies  gCidäcH 
schüttet  man  wieder  einen  kleinen  Löffel  voll  auf. 

§.  398.  Will  die  beabsichtigte  Wirkung  sehr  lange  nicht  einireüit 
so  beschränke  man  für  einige  Secunden  den  Zutritt  der  atmoiphimcte 
Luft  etwas  mehr,  indem  man  die  beiden  Hände  Oach  und  leiso  übttr  dv 
Tuch  ausbreitet. 

Es  ist  stets  räthlich,  dass  ausser  dem  Operateur  und  dem  Krmakci 
noch  irgend  Jemand  zugegen  ist,  welcher  bei  üblen  Zuialleo  xur  BstkOUl 
benutzt  werden  kann  und  zugleich  von  allen  Vorkommniaseii  ZoQge  ist 

So  wenig  wir  auch  von  der  Plmiologie  der  Anaatheainniff  wiafl^ 
so  ist  doch  gewiss,  dass  die  Chloroformdämpfe  in  die  LuBjnaUiMbv 
aufgenommen  werden,  in  das  Blut  übergehen  und  mit  dfiauäMD  n  (k^ 
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hini,  Bückeximark  und  allen  Organen  kommen  und  Bchliesslich  wieder  als 
Qklorofonadämpfe  durch  die  Lungen  ausgeschieden  werden,  was  die  An- 
nahme rechtfertigt,  dass  das  Chloroform  dem  Blute  nur  mechiuiisch  bei- 
gemengt ist ,  una  mit  demselben  keinerlei  chemische  Verbindung  eingeht 
Ozanam  hat  zu  beweisen  versucht,  dass  sämmtliche  Anästhetica  nur 
do^  ihren  Kohlenstoff  wirken ;  dass  die  Kohle  das  Leben  verhindert,  die 
Nerren  paral}[sirt,  während  der  Sauerstoff  belebt,  reizt,  hyperäsüiesirt 
Alle  Anästhetica  sind  Kohlenstoff- Verbindungen,  alle  bewirken  eine  dunkle 
Färbung  des  Blutes.  Der  Sauerstoff  resp.  die  atmosphärisdie  Luft  ist  für 
Alle  das  grösste  Gegengift.  Auch  B  i  c  n  a  t  *s  Expenmente  scheinen  diese 
Ansicht  zu  unterstützen.  Bichat  nahm  das  Blut  aus  einer  grossen  Vene 
imd  spritzte  es  in  die  Cruralarterie  ein  und  erzeugte  dadurch  Anästhesie 
des  Schenkels;  spritzte  er  es  in  die  Carotis,  so  war  die  Anaesthesie  eine 
allgemeine.  Die  hiebei  nöthige  Ligatur  der  Arterie  kommt  wohl  dieser 
Theorie  sehr  zu  Gute,  da  selbe  allein  ohne  Injection  von  venösem  Blute 
anästhesiren  kann. 

Bei  jeder  unter  Chloroform  -  Narcose  ausgeführten  Operation  sehen 
wir  dunkles  Blut,  so  lange  die  Anästhesie  eine  vollkommene  ist.  Dasselbe 
wird  heller  roth,  sobald  der  Kranke  erwacht.  Eine  mangelhafte  Oxy- 
dation ist  daher  unverkennbar  und  zur  Anästhesie  unerlässlich;  eine  Zer- 
setzung des  eingeathmeten  Choroform  anzunehmen,  verbieten  aber  die  vielen 
und  genauen  Untersuchungen  der  ausgeathmeten  Luft,  welche  deutlich  das 
Chloroform  als  solches  wieder  erkennen  lässt. 

Die  Milch  einer  eben  chloroformirten  Kuh,  das  Blut  der  während 
der  Narcose  Operirten  riecht  hie  und  da  gar  nicht  undeutlich  nach 
Chloroform.  Das  Gehirn  eines  mit  Chloroform  getödteten  Thieres 
weä^  stets  Chloroformgeruch,  wenn  es  sogleich  nach  dem  Tode 
•ecurt  wird. 

Die  von  uns  beabsichtige  Wirkung  der  Anästhesie  wird  ohne  jeden 
Zweifel  vom  Gehirne  producirt,  sobald  dasselbe  mit  einem  Blute  bespiilt 
wird,  welches  genügend  mit  Chloroform  geschwängert  ist. 

Es  ist  sehr  jpassend,  den  Vorsang  der  Änästhesirung  in  drei  Stadien 
önzutheilen  und  lassen  sich  dieselben  praktisch  wirklich  aufrecht  erhalten ; 
denn  unter  tausend  Fällen  finden  wir  nicht  Einen,  der  die  Grenzen  dieser 
Stadien  nicht  markirt. 

Ich  nenne  das  L  Stadium  das  Stadium  der  Willkür,  das  11.  Stadium 
das  der  Exdtation  und  das  IIL  Stadium  das  der  Toleranz.  Manchmal  meint 
man,  dasStadiumderWillkürunmittelbarindasStadium  der  Toleranz,  über- 
"gehen  zu  sehen ,  aber  kaum  setzt  man  das  Messer  an ,  so  sieht  man  die 
I^uschung,  indem  der  Kranke  noch  stark  reagirt.  Man  diloroformirt 
weiter  und  jetzt  erst  kommt  Excitation  und  dann  Toleranz. 

L  Stadium  (der  Willkür). 

§.  399.  Manche  Menschen  schwärmen  für  diese  Berauschung  und 
entsduiessen  sich  wegen  Kleinigkeiten,  sich  wieder  betäuben  zu  lassen, 
waJhrend  andere  ein  zweites  und  drittes  Mal  sehr  schwer  daran  gehen, 
Chloroform  zu  nehmen.  Den  meisten  Kranken  ist  der  Greruch  unange- 
nehm, es  schüttelt  sie  vor  Ekel.  Schlechtes  Chloroform  hat  einen  hass- 
lichen Fuselgeruch.  Wer  nun  eine  sehr  geringe  Willenskraft  hat  und 
nebenbei  recht  imartig  ist,  der  reisst  das  Taschentuch  schon  nach  den 
ersten  Athemzügen  weg  und  es  beginnt  jetzt  schon  eine  fortwährende 
Rauferei. 

Athmet  Jemand  sehr  tief  und  hastig  ein,  so  muss  man  das  Chloro- 
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form -Tuch  ja  nicht  nahe  hinhalten,  da  er  sonst  zu  rasch  and  zu  riel 
Chloroform  oekäme;  ebenso  grosse  Vorsicht  ist  iiothig,  wenn  das  Zimmer 
sehr  warm  ist  und  das  Cliloroform  rasch  verdampft.  Eine  Bescbieumgnaf 
der  Herz-  und  Lungenthätigkeit  fehlt  iVnfangs  nie. 

Viele  werden  von  den  Chloroformdämpfen  alsbald  zum  Hnsten  g^ 
reizt  und  sind  mit  dem  besten  Willen  kaum  mehr  fähig,  tiefe  Athemiä|je 
zu  machen,  wenn  man  das  Tuch  nicht  sehr  entfernt  hält  Tritt  allmahlicii 
die  anästlie^ircnde  Wirkung  auf,  so  lästt  auch  diese  Uetlexerregbarkeit 
der  Bronchial -Schleimhaut  nach  und  der  Husten  hört  auf. 

Es  ist  selir  zu  missrathen,  den  Inhalationsprocess  mit  Gewalt  dorcb- 
setzen  zu  wollen.  Leicht  kommt  es  unter  Husten,  Würgen  und  Zappeln 
zu  asnhyktischen  Erscheinungen.  Am  besten  nimmt  man  von  Zeit  n 
Zeit  aas  Tuch  ganz  weg  und  lä&st  ein  paar  Athemzüge  reine  L«ft 
machen. 

Die  Sinne  beginnen  nun  zu  schwinden.  Der  Kranke  sieht  nur  t«^ 
waschene  Bilder,  hört  monotone  Geräusche,  ahnhch  dem  Lärm  ms 
Mühle.  Sehen  und  Hören  vergeht  gänzUch.  Die  Haut,  Anfangs  pelii|; 
wird  ganz  taub. 

Bis  hierher  reichte  das  Bewusstsein,  das  allmählich  scb wacher  wurd^ 
nun  aber  gänzlich  erlischt.  Das  Bisherige  bezeichnet  man  sehr  wohl  ab 
das  I.  Stadium  der  Chloroform-Naratse.  Dasselbe  dauert  durchschnittlifi 
1  —  3,  manchmal  5 — 6  Minuten  und  in  unangenehmen  Ausnahü 
sogar  eine  Viertelstunde.  In  diesem  Stadium  ist  der  Mensch  noc 
über  sich,  fühlt  aber  auch  die  leiseste  Verletzung.  Sein  Benehmtti  hlaft 
noch  von  seinen  Vorsätzen,  seiner  Bildung  ab.  Für  Alles  aber,  was  jeä 
im  H.  und  lU.  Stadium  nachfolgt,  kann  er  keine  Rechenschaft  geben  ntd 
entspricht  das  Benehmen  der  Kranken  oftmals  ihrem  BUdungs  -  Zustandi 
gar  nicht.  Die  ruhigsten  und  vemiinftigsten  Leute  benehmen  sich  vielleidit 
wie  Cretinen  oder  rohe  Raufbolde. 

Zur  Ausführung  einer  Operation  ist  dieses  Stadium  niemals  passend; 
und  es  ist  sehr  ungeschickt,  zu  schneiden  anzufangen,  wenn  der  Kraiiki 
kaum  Eine  Minute  geathmet  hat,  wie  man  das  leider  trotz  aller  Vorschrift« 
noch  häuüg  sieht. 

Die  Erregung  der  Nerven  durch  das  Chloroform  multiplicirt  «icli  fldl 
dem  Schmerze  der  Operation  und  Kranke,  welche  sich  ohne  Chlorufon 
sicherlich  ruhig  verhalten  hätten,  sind  wie  Rasende,  da  die  Kmft  der 
Selbstbeherrschung  bereits  nachgelassen  hat.  Der  Unfug,  in  diesem  St*- 
dium  zu  operiren,  hat  zu  der  Behauptung  verleitet,  dass  bei  eüumi  MflB* 
sehen  durch  Chloroform-Inhalationen  der  Schmerz  gesteigert  irer& 

IL  Stadium  (der  Excitation). 

S.  400.  Haben  wir  im  L  Stadium  nur  zwei  grosse  GaSMo  rm 
Monscnen,  das  ist  solche,  welche  das  Unangenehme  der  Inhalation  bÜ 
Willenskraft  überwinden  und  solche,  welche  sich  ung<%chickt  und  noaitig 
sträuben,  so  finden  wir  im  IL  Stadium  Tausende  von  VerschifdeoheitA- 
Jeder  Mensch  benimmt  sich  fast  anders,  und  man  kann  noch  m  xvik 
Narcoäcn  bcobuchtet  haben,  man  wird  stets  wieder  neue  und  intormull 
Modificationen  der  Erregung  sehen. 

Bei  einzelnen  Menschen  geht  es  ganz  leise  Torüber,  so  dass  miaof* 
merksame  Aerzte  meinen,  es  wäre  gar  keine  Excitation  eingetretan.  b 
strecken  sich  nur  die  Finger ,  oder  es  wird  nur  ein  Knie  steif  geiBMH 
oder  es  werden  nur  die  AugenUder  fest  zugepresst,  der  Mond  knuDpfliftft 
geschlossen  oder  der  Athem  stark  angehalten  eta    Mit  Einem  Worte,  to 
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irgend  einem  Eörpertheile  tritt  eine  dentUche  Erregnng,  abnorme  Span- 
nung ein. 

In  den  meisten  Fällen  nimmt  die  Excitation  den  ganzen  Körper  ein. 
Die  Augen  thranen»  die  Pupille  wird  meist  eng,  der  Puls  schnell,  das 
taicbt  congestionirt.  Die  Kranken  strecken  alle  Glieder,  zittern  heftig, 
kiben  rieh  vom  Bette  auf,  inspiriren  bcIit  rasch  und  kurz,  exspiriren  sehr 
langsam  und  mit  einem  kreischenden  oder  singenden  Tone.  Ich  sah  Ex- 
spirationen ,  welche  ühcr  eine  ganze  Minute  dauerten  und  von  einer  nur 
lecundenlangen  Inspiration  gefolgt  waren. 

Ein  Zust-ind  von  Cataiepsie  ist  gar  nicht  selten.  Jede  Stellung,  die 
XD&n  den  Gliedern  gibt,  wird  lange,  bis  zum  ITIten  Stadium  fortbehalten. 
Viele  fangen  halb  verständlich,  halb  unverständlich  zu  reden  oder 
befbg  ru  schreien  an,  selten  in  angenehmer  Art.  Man  erkennt  dabei  ge- 
nau, diiss  nur  immer  Ein  Gedauke  ihre  Fantasie  beherrscht;  vielleicht 
nuvnchmal  derjenige,  den  sie  am  hebsten  verschweigen  würden.  Es  ist 
jedoch  sehr  selten,  dass  irgend  ein  Satz  deutlich  vernommen  wird.  Go- 
"Wöhnlicli  erheben  sich  die  Traumbilder  über  die  wahre  Lebensstellung 
der  Patienten.  Der  Diener  glaubt  ein  Herr,  der  Soldat  ein  commandiren- 
der  Ofilzier  zn  sein;  andere  wähnen  in  der  Luft  zu  fliegen,  fast  keiner 
ifihlt  die  Schwere  seines  Leibes  und  das  Elend  seines  Lebens. 

Die  ^leisten  sprechen  in  vertheidigendem,  streitendem  Tone,  wozu 
tüh  oft  auch  passende  ßewegtmgen :  Hauen  und  Stossen  gesellen,  was  um 
lo  heftiger  ist,  je  mehr  Widerstand  von  Seite  des  Arztes  angewandt  wird. 
Hält  man  einen  solchen  Kranken,  der  schreit,  aufsitzen  will,  zu- 
Kihlägt,  den  Kopf  immer  hin-  und  her^-irft,  mit  Gewalt  in  liegender  Stell- 
img  fest  oder  gar  das  Chloroformtuch  sehr  nahe  vor  die  Nase  des  fixirten 
Kopfes,  wie  dies  sehr  häufig  geschieht,  so  wird  der  Kranke  fast  wüthend; 
OT  steigert  sich  die  Spannung  seiner  Muskel  und  seine  Erregung  ad  Ma- 
ximum, lässt  aber  schon  nach  einigen  Atbemzügen  sehr  nach. 

Abgesehen  davon,  dass  ihm  das  feste  Halten  und  Zwingen  an  irgend 

Körpcrstclle  Schaden  bringen  kann,  ist  eine  solche  I-j-regung  nicht 

rlo*.    Der  Kranke  exspirirt  mit  einer  Heftigkeit,  als  hebe  er  die 

Last-    Sein  gespannter  Baurh  und  sein  rothes  Gesicht  rechtfertigen 

urcLt  vor  einer  entstehenden  Hernie  oder  Himapoplexie.    Lässt  man 

den  Kranken  während  seiner  Excitation  möglichst  irei,  gestattet 

aufzusitzen,   aufzu»itehen,  ja  sogar  manchmal  ein  Paar  Schritte 

gehen,  wie  icli  dies  wiederliolt  beobachtete,  snrgt  man  dabei  imr, 

nicht  fiült,  sich  nicht  verletzt,   hält  das  Chloroformtuch  in  mäs- 

Entfernung,   lasst  ihn   hie  und  da  einige  Athemzü^e   reiner  atmoa- 

'""erLuft  machen,  und  fixirt  seine  Hände  nur  so  viel,  dass  er  nicht 

end  das  Tuch  wegreissen  kann,  so  geht  das   stürmischste  Exd- 

tadiom  gut,  wenn  auch  sehr  mülisam  vorüber,  und  ich  habe  noch 

Einzigen  Menschen  gefunden,  den  ich  nicht  betäuben  konnte,  was 

•ehr  oft,  aber  fälschlid».  beliaupten  hört. 

Allerdings  ist  die  Arbeit  manclinial  sehr  gross,  gehört  viel  Geduld 
dazu  und  habe  ich  mit  der  Chlorofonunjircose  schon  unendlich  viele  Plage, 
8orae  und  Unannehmlichkeiten  ausgestanden ,  die  man  sich  wirklich  nur 
geflukli  lassen  kann ,  weil  man  von  der  totalen  Unzurechnungsfäliigkeit 
fiberzcügt  ist.  Es  haben  mir  die  Kranken  schon  die  Kleider  zerriasen, 
ami  mich  geschlagen  und  gespuckt  etc. 

^B     Mit  wenigen  Ausnalmien  sind  es  starke  Trinker,  welche  gar  so  furcht- 
^Hd  Excitationsstadien  durchmachen. 

^B^  Nicht  selten  spucken  die  Kranken  fortwährend  und  mit  Helligkeit 
Hmbi  toSy  und  behalten  diese  hässhcho  Eigenschaft  auch  im  Stadium 
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der  Toleranz.  Macht  man  zufällig  eine  Operation  im  Munde,  wo  sid 
dann  das  Blut  immer  mit  herausspucken ,  so  ist  es  gar  nicht  unpaneod, 
da  sie  nicht  so  leicht  in  Sticknoth  gerathen,  wie  jene,  bei  welchen  abbaU 
Blutcoagula  den  Kehlkopf  umlagern. 

Bei  Mädchen  und  Frauen,  viel  seltener  bei  Männern  sieht  man  zo- 
weilen  lachende  Mienen,  wirkliches  starkes  Lachen,  das  unmittelbar  oder 
nachdem  die  ganze  Narcose  und  Operation  vorüber  ist,  in  ebenso  heftig« 
"Weinen  übergehen  binn. 

Einige  fangen  ganz  zusammenhängend  zu  singen  an,  und  hören  nicht 
mehr  auf,  bis  die  Operation  vorüber  und  die  Narcose  beendet  ist.  Neben- 
bei ist  aber  ihr  Gesicht  sehr  stark  congestionirt 

Kinder,  alte  Leute,  überhaupt  zartere  Organismen  sind  viel  an^ 
nehmer  zu  betäuben,  als  kräftige  Männer;  ebenso  sind  Blonde  dorchachnitt* 
lieh  ruhiger,  als  stark  Pigmentirte. 

Die  Lebensgewohnheiten  scheinen  nicht  ganz  ohne  Einfluss  zo  sein 
Raufer  und  Streitsüchtige  sind  selten  recht  ruhig. 

Haben  die  Kranken  kurz  vorher  andere  Narcotica,  Morphium,  Belk- 
donna  etc.  bekommen,  so  verlauft  das  Excitations-Stadium  meist  aoffalleaj 
ruhig.  Die  Physiologen  geben  dessbalb  den  Hunden,  welche  sehr  ichw 
zu  betäuben  sind,  vorher  etwas  Morphium,  was  einen  schönen  Veri«f 
der  Narcose  sichert. 

Je  unangenehmer  und  heftiger  das  Excitations-Stadium  ist,  daitt 
länger  dauert  es.  Während  schöne  Excitationen,  welche  doch  die  häufigite 
sind,  nur  Eine  oder  zwei  Minuten  in  Anspruch  nehmen,  kann  man  inil 
Tobenden  eine  Viertelstunde  hcrumraufen  müssen ,  so  dass  man  kA 
ordentlich  selbst  ermahnen  muss,  die  zur  Operation  nöthige  Ruhe  beisB- 
behalten. 

In  diesem  Stadium  wird  von  dem  Kranken  auf  den  leiaestetn  Mdk 
oder  Schnitt  noch  reagirt,  allein  ohne  Bewusstsein.  Trotz  des  Schrdoi 
trotz  heftiger  abwehrender  Bewcgunffen  weiss  er  nach  dem  Erwachen  tob 
der  ganzen  Operation  meist  gar  Nichts. 

Ich  halte  es  für  äusserst  unzweckmässig,  in  diesem  Stadium  xn  omt 
iren.  Jede  feste  Berührung  und  jeder  verursachte  Schmerz  steigert  oM 
unliebe  Nerven -Aufregung  noch  viel  mehr.  Man  kann  allenädhi  «iMi 
Zahn,  eine  Tonsille  herausstehlen,  einen  Abscess  cröfben,  aber  gröntn 
Operationen  sind  selir  zu  nüssrathen,  und  dürfte  es  schon  gef;ihrlicb  MS^ 
sich  mit  schneidenden  und  stechenden  Instrumenten  hcrurazuraufeo-  Ich 
habe  Chassaignac^s  Ausspruch  oft  bewahrheitet  gefunden,  da»  A 
Narcose  sehr  schwer  zu  Stande  kommt,  wenn  man  an  dem  zu  (M^ 
irenden  Theile  während  der  Inhalation  immer  untersucht  und  darma  ur* 
umgreift. 

Jede  überflüssige  Berührung  ist  zu  vermeiden,  die  am  krankeoThak 
auf  welchen  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Kranken  gerichtet 
aber  den  allerungunstigsten  Einfluss. 


IIL  Stadium  (der  Toleranz). 
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Ein  Glied  nach  dem  anderen  erschlafft;  meist  legt  sich  dff 
zuletzt  erhobene  Rumpf  und  Kopf  zuerst  nieder,  uud  dann  erBOikteA 
Extremitäten,  welche  die  Spannung  am  frühesten  kundgaben,  so  itm  §■ 
Durchschnitte  beim  Ersclilaffen  der  Muskel  die  umgekehrte  RcÜMO^ 
eintritt,  welche  bei  der  Excitation  befolgt  wurde.  ^ 

Die  Körpertemperatur  sinkt  herab ,   der  Puls  verliert  an  Knft  «sfl 
Frequenz,  die  Pupillen  werden  meist  wieder  weiter. 
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V  I^as  Sinken  der  Temperatur  fehlt  bei  keiner  kräftigen  Narcotisimng. 
Es  scheint  Folge  des  verringerten  Verbrennungs-Prozesses  zu  sein.  Der 
Zackergehalt  des  Harnes  nach  Narcosen  hat  z^^'eifellos  denselben  Grund. 

War  das  Excitations-Stadium  sehr  heftig,  so  gibt  der  Kranke  in 
diesem  Augenbhcke  das  Bild  grosser  Ermüdung  und  Erschöpfung  und  hat 
selten  eine  angenehme  Toleranz,  indem  auch  die  folgende  Erschlaffung 
eine  abnorm  starke  und  gefährliche  wird. 

Nach  der  Abspannung  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  erschlafft 
meist  das  Gaumensegel,  und  wird  der  Athem  schnarchend,  was  den  Ein- 
tritt der  Anästhesie,  die  Toleranz  bekundet.  Eine  aufgehobene  Extremität 
fallt,  sich  selbst  überlassen,  wie  bei  einem  Todten  schwer  herab,  die  Re- 
flexerregbarkeit hat  ganz  aufgehört,  und  zwar  an  den  Extremitäten  früher 
als  am  Kopfe.  Die  v'om  Nervus  trigeminus  versorgten  Partbien  scheinen 
zuletzt  anästhesirt  zu  werden.  Man  kann  viel  früher  ohne  Reflexbeweg- 
ung einen  Unterschenkel  amputiren,  als  eine  Strabismusoperation  machen. 
Die  Berührung  der  Conjunctiva  ist  daher  eine  sehr  gute  Probe,  ob  das 
Stadium  der  Toleranz  bereits  eingetreten  ist,  das  Chloroformtuch  wegge- 
nommen ,  nnd  die  Operation  begonnen  werden  kann.  Die  leiseste  Betas- 
tung, ja  das  blosse  Oeffnen  der  Augenlider  bewirkt  vor  dem  Eintritte  der 
Toleranz  gewöhnlich  Reflexzuckungen  des  Orbicuiarmuskels. 

Starxer  Schweiss  bedeckt  nun  manchmal  den  ganzen  Körper.  Alle 
Hnskeln  sind  jetzt  abgespannt,  und  haben  sogar  von  ihrem  normalen  Tonus 
Etwas  cingebüsst,  wie  das  ausdruckslose  Gesicht  und  die  bei  Kindern  und 
alten  Leuten  oft  eintretende  Lähmung  der  Spbincteren,  unwillkührlich 
abgehender  Stuhl  und  Urin,  beweisen.  Nur  der  üorzmnskel,  die  Muskeln, 
wdcbe  die  Respiration  besorgen  und  die  glatten  Muskelfasern  arbeiten 
fort,  wenn  die  Narcose  nicht  gefährlich  weit  getrieben  wird.    Auf  die 

flatten  Muskeln  scheint  die  Anästhesie  den  geringsten  Einfluss  zu  haben; 
ie  Contractionen  der  Gebärmutter,  die  peristaltischen  Bewegungen  zeigen 
keine  Störung  ihrer  Function,  ja  die  peristaltische  Bewegung  wird  oei 
eintretender  Verlagsamung  des  Blutumlaufes  sogar  entscmeden  ge- 
steigert. 

Das  Herz  und  die  Respirationsmuskeln  kommen  allerdings  bei  nor- 
malen Narcosen  nicht  zum  Stillstände,  werden  aber  in  ihrer  Thätigkeit 
geschwächt.  Es  wird  von  dem  Herzen  das  Blut  mit  verminderter  Kraft 
m  die  Peripherie  getrieben.  Die  Operationswunden  bluten  weniger  als 
ohne  Narcose,  und  das  Blut  ist  dunkler.  Der  Radialpuls  gibt  einem  auf- 
merksamen Untersucher  fast  bei  jeder  Narcose  den  Eicweis  dafür,  indem 
der  Anschlag  schwächer  ist.  Die  Frequenz  des  Pulses  ist  ein  viel  schlech- 
terer Anhaltspunkt,  obwohl  auch  sie  während  der  Toleranz  geringer  ist. 

Es  wird  auch  weniger  Luft  eingeathmet^  als  im  normalen  Zustande, 
da  die  Athemzüge  meist  seltener  una  nicht  so  ergiebig  sind. 

Fünf  bis  zehn  Mmuten  währt  diese  Toleranz  in  günstigen  Fallen, 
ohne  dass  von  Neuem  Chloroform  nachgegeben  wird.  Im  Durchschnitte 
dauert  die  Toleranz  um  so  länger,  je  später  sie  eingetreten  ist. 

In  diesem  Stadium  soll  nun  die  Operation  unternommen  werden. 
Der  Kranke  weiss  und  fühlt  Nichts  davon,  regt  sich  nicht,  und  es  geht 
der  fürchterlichste  Act  vorüber,  ohne  dass  Geist  und  Körper  einen  scfalim- 
men  Eindruck  empfangen.  Es  sind  nur  ganz  vereinzelte  Ausnahmen,  dass 
leise  Schmerzen  gefühlt  werden,  und  der  Kranke  den  ganzen  Vorgang 
merkt :  dass  jetzt  geschnitten,  jetzt  gesägt  wird,  aber  dabei  keinen  eigent- 
lichen Schmerz  hat.  Nicht  ganz  selten  stöhnen  und  schreien  dieOpenrten 
fortwährend,   machen  auch  ünmer  abwehrende  Bewc^ngen,  wissen  aber 

Erwachen  von  Allem  Nichta.    Andere   fühlen  die  Hände  de«  Aasia- 
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tonten,  der  etwa  ihren  Arm  LaJfc,  und  rufen:  «lassen  sie  ans«,  während 
.sie  vom  Schneiden  und  Brennen  keine  Empfindung  zeigen.  Wenn  Kranke 
währt'ud  den  letzten  Nadelstichen  schon  halb  wach  sind,  und  selbe  fühlfio, 
80  behaupten  we  gewöhnlich,  sie  hätten  Alles  verspürt. 

Dauert  eine  Operation  lange,  so  boginuen  allmählich  Unmhe,  Stöhoen, 
ahwehrende  Bewegungen,  was  zum  Nachgeben  von  Chloroform  auflfordert, 
wenn  man  voraussieht,  dasa  die  Operation  in  den  nächsten  2 — 3  Minuta 
nicht  beendigt  sein  wird. 

Man  schüttet  sodann  wieder  einen  kleinen  Löffel  toU  Chl<H^)form  vä 
das  Tuch  und  wendet  es  wie  Anfangs  an.  Meist  genügen  ein  Paar  In* 
halationen  um  die  Toleranz  auf  einige  weitere  Minuten  zu  verläogen. 
Wartet  man  mit  dem  Nachgeben  von  Chloroform  zu.  bis  der  Kranke  mt- 
lichcro  Schmerzäusserungen  macht,  so  hat  man  gewöhnlich  die  gro!>&eÜBp 
annehmliohkoit,  wieder  ein  Stadium  der  Excitation  durchmachen  zu  muss^ 
bevor  Toleranz  eintritt. 

Bei  grossen,  langdauemdcn  Operationen,  oder  bei  AnästhesiroDga» 
welche  man  wegen  Tetanus  oder  Geburten  unternimmt,  muss  man  uJUo^ 
lieh  dieses  Nachschütten  oft  wiederholen,  jedesmal  wieder,  sobald  dit 
Kranken  sich  zu  regen  beginnen.  So  kann  die  Narcose  mit  Vorsicht  a^f 
Stunden  ja  Tage  ausgedehnt,  und  das  Chloroform  Ünzenwcis  gegebäi 
werden,  olme  dass  der  Kranke  in  irgend  eine  Gefahr  kommt.  Bei  Un^ 
dauernden  Karcosen  ist  Würgen  und  Erbrechen  nicht  selten,  contraindicut 
aber  die  Fortfübrung  der  Karcose  durchaus  ulcht,  und  lässt  Toa  sdbit 
wieder  nach. 

Erwachen   aus   der  Narcose. 

§.  402.  Erwacht  der  Kranke  während  oder  am  Ende  der  Oneratk 
so  kommt  er  ziemlich  langsam  zu  sich,  stÖlint  und  bewegt  eich  ii 
mehr.  Erwacht  er  aber  erst,  nachdem  schon  alles  Schmerzhafte  rorfib« 
ist,  so  ist  dieses  Erwachen  oft  ein  ganz  plötzliches.  Er  macht  dieÄflfHi 
oss  auf,  und  sieht  mit  einem  ganz  zufriedenen  Gesiebte  um  sich  m; 
um  glauben  wollend,  dass  die  Operation  stattgefunden  hatte;  öderer 
fragt:  wo  bin  ich?  etc. 

.  War  die  Operation  mit  grossem  Blutverluste  verbunden,  oder  faii 
man  es  mit  einem  sehr  herabgekommenen  Kranken  zu  thun ,  so  kann 
man,  sobald  der  Patient  so  weit  erwacht  ist,  dass  er  auf  Zureden  scUodsIk 
einige  Löfi'el  guten  Weines  geben.  Bei  robusten  Leuten  ])res8irt  es  aber 
gar  nicht  sehr^  und  bringt  zu  vieles  oder  zu  frühes  RestaurircQ  od  n- 
angenchme  Erregungszustände.  Gibt  mau  dem  Kranken  RefitAum^ÜB 
bevor  er  ordentlich  schluckt,  so  scliüttet  man  ihm  eine  Portion  in  ia 
Kehlkopf  hinein  und  es  tritt  ein  quälender  Husten  auf. 

Eine  üble  PWm  des  Erwachens  ist  die  mit  heftigem  Würgen  mJ 
Erbrechen,  das  meist  mit  starkem  Kopfschmerze  begleitet  ist,  Standen  jjk 
Tage  lang  dauern  kann^  und  woge^'cn  die  kohlensauren  Wasser  so  wfU| 
leisten,  wie  der  Caffee. 

Kann  man  das  Zimmer  wechseln,  oder  nach  unbedeutenden  Opert- 
tionen  den  Kranken  in  die  freie  Luft  bringen,  so  iuhlt  er  sich  bald  wohler, 
denn  je  weniger  die  umgebende  Luft  mit  Cldoroform-Dämpfen  ^oscbvia* 
gert  ist,  desto  leichter  werden  selbe  durch  die  Lungen  ausgeschieden,  wt^ 
rauf  ich  später  noch  zurücJckommen  werde. 

Die  exspirirte  Luft  lässt  den  Chloroform-Geruch  sogleich  orkeanA 

Menschen  mit  weichen  Ocmüthern  sind  nach  dem  Erwachen  anninA 
liebenswürdig  f  rührend   dankbar  und  geschwätzig.      Sehr  viele 
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iritzige  oder  überflüssige  wissenschaftliche  Bemerktiiigen  über  das,  was 
ie  mit  ihrem  Opticus  oder  AcusticuB  erlebt  haben. 

Ladien  und  Weinen  kommt  fast  nurbeidem  weiblichen Geschlechte  vor. 

Manche  wissen,  dass  sie  während  dem  Anästhesiren  stark  henimge- 
scfalagen  haben,  and  bitten  jetzt  dafür  ab. 

Gönnt  man  den  Erwachten  Ruhe,  so  schlafen  sie  gewöhnlich  für 
ein  Paar  Stunden  wieder  ein,  werden  aber  durch  scharfe  Gerüche,  durch 
jede  Berührung  und  jeden  Schall  leicht  erweckt. 

Auf  die  Heilung  der  Operationswunde  hat  die  Anästhesie  keinen 
EinfluBS,  wohl  aber  ist  sie  oftmals  der  Grund  ton  Nachblutungen.  Die 
während  der  Narcose  verringerte  Herzthätigkeit  bewirkt,  dass  kleine  Ge- 
fässe  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  daher  nicht  unterbunden  werden.  Nach- 
dem die  Narcose  beendet  ist,  und  sich  die  Kranken  erholt  haben,  wird 
die  Herzthätigkeit  eine  energischere,  und  die  nicht  unterbundenen  Arterien 
fangen  zu  bluten  und  zu  spritzen  an. 

Mir  ist  daraus  die  Regel  erwachsen :  hei  allen  während  der  Narcose 
raomehien  Operationen,  alle  Gefässe,  wenn  sie  auch  noch  so  unbedeutend 
Unten,  sorgfältig  zu  unterbinden. 

Mehrstündiges  Festhalten  der  Chloroform-Anästhesie. 

§.  403.  Durch  öfteres  Nachgeben  von  Chloroform  kann  man,  wie 
ich  bä^its  anführte,  die  Narcose  Stunden  und  Tage  lang  erhalten,  hat 
aber  dabei  die  grösste  Sorgfdt  nöthig. 

Wenn  aber  während  der  Ezcltations  -  Periode  oder  im  Toleranz- 
Stadium  ein  kräftiges  Narcoticum:  Morphium,  Belladonna  etc.  in  das 
Blut  gebracht  wird,  so  dauert  in  mancnen  Fällen  Bewustlosigkeit  imd 
Empfindungsmangel  nüt  Einem  Worte  die  Chloroformanästhesie  mehrere 
Standen  fort,  ohne  dass  aufs  Neue  Chloroform  inhalirt  wird.  Ein  Zufall 
fahrte  mich  auf  diese  interessante  Thatsache.  Ich  entfernte  bei  einem 
Tierzigjährigen  Manne  ein  grosses  Carcinom  des  Halses  mit  Anwendung 
des  Cnloroiorm.  Zur  Beseitigung  der  Schmerzen  nach  der  Operation, 
welche  eine  vollständige  Präparation  des  Plexus  cervicalis  erforderte,  inji- 
drte  ich  noch  während  des  Toleranzstadiums  Einen  Gn\n  essigsauren  Mor- 
phiums unter  die  Haut.  Der  Operirte  erwachte  später  nicht  wie  gewöhn- 
£ch  aus  seinem  Chloroformrausche,  sondern  schlief,  etwas  schnarchend 
athmend,  12  Stunden  ununterbrochen  fort,  und  zwar  so  fest,  dass  Nichts 
im  Stande  war,  ihn  aus  diesem  Schlafe  zu  erwecken:  weder  das  Oeffnen 
der  Augen,  noch  das  Anschreien,  noch  das  Verbinden  der  grossen  Wunde, 
noch  tiefe  Nadelstiche.  Ein  starker  Schweiss  bedeckte  den  ganzen  Körper. 
Er  war  nach  10  Stunden  noch  vollkommen  anästhesirt.  Schlüsslich  er- 
wachte er  aus  diesem  Schlafe  gerade  so  wie  aus  einer  eben  stattgehabten 
Chloroform-Narcose  und  zwar  ohne  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

Ich  muss  hiebei  noch  besonders  bemerken,  dass  dieser  Kranke  sogar 
an  das  Morphium  sehr  gewöhnt  war,  vor  der  Operation  mehrmals  an 
Einem  Tage  1—2  Gran  genommen  hatte,  und  damit  kaum  seine  Schmer- 
len viel  weniger  seine  Schlaflosigkeit  bezwungen  werden  konnten. 

Seit  dieser  Erfahrung  habe  ich  bei  16  weiteren  Operirten,  wo  ich 
nach  dem  Eingriffe  grosse  Schmerzen  erwartet  hatte,  während  der  Narcose 
eine  subcutane  Injection  von  Morphium  gemacht. 

In  allen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  guter,  und  vollkommene  Schmerz- 
losigkeit  für  längere  Zeit  erreicht  worden;  solch'  tiefen  Schlaf  mit  gänz- 
hxmr  Anästhesie  habe  ich  aber  nur  noch  4mal  gesehen,  und  derselbe  war 
nie  mehr  von  so  langer  Dauer,  sondern  währte  nur  2---d— 5— ö  Stunden. 
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Es  scheint  also,  dass  ein  während  der  Chloroforznnaroose  gegebenn 
Narcoticum  den  Chlorofonnzustand  respective  diesen  Gehimznstand  fo*- 
halten  kann.  Irrig  wäre  es  zu  glauben,  dass  dieser  Erfolg  der  Narcotia 
auf  einem  Zurückhalten  der  Chloroformdämpfe  im  Blute  beruhe.  D« 
Chloroform  wird  auch  während  diesem  tiefen  Schlafe  dorch  die  Lung« 
ausgeschieden. 

Eine  analoge  Beobachtung  machte  Professor  t.  Pitha  schon  in 
Jahre  1861.  Es  sollte  an  einem  Kranken  eine  Hemiotomic  geniÄcht 
und  derselbe  hiezu  chlorofonnit  werden  Nach  2  stiindipem  fruchtlosem 
Einathnien  injicirto  man  ihm  nach  imd  nach  20  Gran  Belladonna-Extricl 
in  den  Mastdarm,  worauf  eine  12  stündige,  vollkommen  ruhige  undscböot 
Anästhesie  eintrat,  aus  welcher  rler  Kranke  nicht  erweckt  werden  komil& 
Beim  Erwachen  war  der  Koiff  ganz  frei.  Die  bedeutende  Pupillarerwoter 
ung  und  das  Kratzen  im  Halse,  was  durch  Belladonna  erzeu^^  wnrf^ 
verschwanden  in  wenigen  Stunden.  — 

Auch  Sanitätsrath  Dr.  Erlenmeyer  zu  Bendorf  machte  unlängü 
die  Mittheilung,  dass  eine  während  der  Chloroformnarcose  gemachte  Mof- 
phiuminjection  auch  bei  sehr  geringer  Dose  recht  lange  fortwirke.         m 

unangenehme  und  gefährliche  Vorkommnisse  während 
dem  Anästhesiren.     Hülfe  dagegen. 

§.  404.  Sonst  stand  bei  Operationen  die  Furcht  vor  Blutungen  oba* 
an,  jetzt  hat  ihr  die  Gefahr  der  Narcoso  diesen  Ehrenplatz  streitig  gt* 
macht.  In  jedem  Stadium  der  Anästhesie  können  unangenehme  und  g^ 
fährliche  Zufälle  eintreten ,  und  es  ist  kaum  zuviel  gesagt ,  wenn  ich  be* 
haupte,  dass  auf  bi)  Fälle  gewiss  Einer  trifft,  bei  welchem  man  Ge^ihns 
durchzumachen  bat. 


I.  Stadium. 


»nngerad^l 


Im  ersten  Stadium  ist  die  Abneigung  gegen  den  Chlorofoi 
der  Reiz  auf  die  Bronchien,  das  Husten  und  Würgen,  wie  ich  bereits  scfaoD 
erwähnte ,  kein  seltenes  Vorkomuiniss.  Gutes  Chloroform  und  wenn  & 
Antipathie  gegen  diesen  Geruch  sehr  bedeutend  ist,  ein  Paar  Tropfcs 
irgend  eines  Parfüm's  in  das  Taschentuch  geschüttet,  kommt  dieser  Ab* 
neigung  zu  Hülfe. 

Das  Husten  und  Würgen  verlangt  oftes  Aussetzeu,  vielen  Zutritt  d» 
atmosphärischen  Luft  und  geduldiges  oftes  Wiederbeginnen  der  Naroon» 
die,  weiter  gediehen  selbst,  das  beste  Mittel  gegen  diesen  Reiz  ist 

Einige  kommen  in  grosse  Angst  und  meinen  sterben  ni  mfiasot 
Vernünftiges  Zureden  und  öftere  Pausen  beruhigen  bald. 

Wenn  Leute  mit  düimen  Nasenflügeln  bei  geschlossenem  Hin^ 
heilig  einatlimen,  schliessen  sie  oft  die  Nase  ganz  zu  und  bekommen  keiM 
Luft,  da  sich  die  Nasenflügel  durch  den  Druck  der  Luft  einxiehen  vai 
wie  Ventile  am  Septum  anliegen.  Es  dauert  nicht  lange,  so  werden  «I 
asphyktisch. 

Eine  Komzange  hebt  die  eingezogenen  Nasenflügel  leicht  in  dk  Hob* 
und  mit  liorbarem  Geräusche  dringt  die  Luft  wieder  ein- 

Catarrhe  und  Polypen  können  die  Nase  auch  so  verstopfen,  d$m  \^ 

feschlossenem  Munde  nicht  genügend  ^eathmet  werden  kann,  in  wdrf»* 
'iülen  für  Offenhalten  des  Mundes  Sorge  zu  tragen  ist 

Wenn  die  Kranken  durch  den  Mund  sehr  energisch  oingHtliBM^ 
haben,    tritt   manchmal   ein   gefährlicher  Stillstand   der  RespünUoo 
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Fldtzlich  hdren  sie  zu  afhmen  auf,  während  sie  noch  Alles  fohlen  und 
h^'en.  Es  ist,  als  ob  sie  in  ihrem  halbscblafenden  Zustande  ganz  Ter* 
gössen  würden,  einzuathmen.  Bemerkt  man  diesen  Yorffang  nicht  schnell, 
•0  dauert  es  keine  Viertelminute  und  sie  sind  asphyktisch ,  die  Lippen 
dunkelblau. 

Kräftiges  Anschreien,  der  Befehl,  tief  einzuathmen,  genügt  meist, 
um  die  Respiration  wieder  in  Gang  zu  setzen.  Starkes  Anspritzen  mit 
Wasser  (Maisonneuve  schlägt  seine  Kranken  in^s  Gesicht)  nützt  das- 
selbe. Wird  auf  das  Anschreien  oder  Anspritzen  nicht  rasch  Folge  ge- 
leistet, 80  comprimirt  man  den  Thorax  ein  paar  Mal,  was  Luft  auepresst 
usid  zur  Inspiration  reizte  ein  Kunstgriff,  welchen  ich  in  diesem  Stadium  nodb 
nie  fruchtlos  machte.  Sollte  aber  auch  dieses  nichts  helfen,  so  sind  die 
Cwtral-Oi^ane  schon  so  betäubt,  dass  sie  zur  Herstellung  der  Respiration 
nichts  mehr  thun  und  es  bleibt  nur  die  künstliche  Respiration  übrig,  die 
Idtk  später  genauer  analysiren  werde. 

^i  ungestümen  Menschen,  namentlich  aber  bei  Kindern  tritt  sehr 
oü  der  Fall  ein,  dass  sie  sich  stark  sträuben  einzuathmen,  mit  den  Händen 
^  Tuch  wegreissen,  den  Kopf  unruhig  hemmwälzen. 

Es  ist  ganz  unmöglich,  selbe  zu  narcotisiren,  wenn  man  ihnen  nicht 
die  Hände  und  den  Kopf  festhält,  was  man  auch  riskiren  kann.  Das 
Qüoroformtuch  aber  darf  unter  gar  keiner  Bedingung  fest  an  Mund  und 
Nase  hingedrückt  werden,  wie  ich  diese  fürchterliche  Manipulation  schon 
•ehr  oft  sah.  Man  bedenke  stets,  dass  der  Mensch  von  Chloroform  allein 
sieht  leben  kann.  Wenn  es  auch  kein  Gift  ist,  die  atmosphärische  Luft 
kann  es  doch  nicht  ersetzen,  selbe  darf  ja  nie  abgeschlossen  werden.  End- 
lich könnte  auch  ein  Chloroformleeres  Tuch,  in  dieser  Weise  benützt,  den 
Tod  durch  Erstickung  bringen.  Es  dauert  keine  Minute,  und  der  Kranke  ist 
dankelblau,  weil  er  entweder  gar  keinen  Athemzug  oder,  was  gleich  ge- 
fährlich ist.  ein  Paar  Atbemzüge  reiner  Chloroiormdämpfe  ohne  Bei* 
mischung  aer  nöthigen  atmosphärischen  Luft  gemacht  hat.  Wenn  so 
Terfahren  wird,  dann  werden  auch  im  L  Stadium  die  Todesfalle  erklär- 
lich sein,  denn  wollte  man  Jemanden  absichtlich  ersticken,  könnte  man  es 
auch  nidit  praktischer  angehen. 

Leider  kommen  Kinder  und  Erwachsene  vor,  welche  in  ihrem  auf- 
geregten Widerwillen,  sobald  man  ihnen  Kopf  und  Hände  fixirt,  keinen 
Atbemzng  mehr  machen,  wenn  auch  das  Ciüoroformtuch  sehr  leise  und 
hiftig  vor  ihrer  Nase  hangt  oder  sogar  ganz  entfernt  ist.  Sie  bleiben  mit 
gespanntem  Zwerchfelle,  vollgepressten  Lungen  und  verschlossenem  Munde 
tcvtal  unbeweglich,  und  da  hiedurch  wegen  Störung  des  venösen  Rück- 
flusses rasch  Betäubung  eintritt,  so  hören  sie  weder  das  Anschreien,  noch 
reagiren  sie  auf  Anspritzen ,  und  stehen  in  der  Gefahr  eine  Apoplexie  zu 
acqniriren,  oder  auf  das  Athmen  ganz  zu  vei^^essen,  und  den  IxmI  zu  ster- 
ben, welchen  Weber  durch  iWck  der  aufgeblasenen  Lungen  auf  das 
Hen  erklärte. 

Glücklicherweise  kommt  in  den  meisten  Fällen  nach  30 — 60  Secunden 
van  selbst  plötzlich  ein  ganz  heftiger  Athemzug,  der  diese  hässliche  Situ- 
ation aufhebt,  und  das  Respirationsgeschäft  wieder  regulirt. 

Ich  halte  es  für  gewagt,  diesen  glücklichen  Athemzug  abzuwarten, 
und  pflege,  wenn  festgehaltene  Patienten  diese  widerstrebende  Miene  an- 
nehmen, sogleich  jede  Beschränkung  ihrer  freien  Beweglichkeit  aufzugeben, 
das  Chloroform  ganz  wegzulassen,  und  sie  kräftig  zu  rütteln,  und  durch 
Anschreien  zum  Athmen  aufzumuntern,  welches  Verfahren  auch  selten  er- 
£c^os  ist  Hilft  diess  Nichte,  und  verweilen  sie  ^anz  in  Freiheit  gelassen 
etm  ^1%  Minote  in  dieser  Lage,  so  reisse  ich  mit  Gewalt  mittelst  einer 
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Eornzange  oder  einem  Spatel  den  Mund  auf,  ziehe  die  Ziuif^  wät 
aus,  drücke  ein  Paarmal  auf  ßrust  und  Bauch  und  leite  so  die  künsüidit 
Respiration  ein.  Ist  ein  solcher  Zufall  glücklich  vorüber,  so  geht  (km 
meist  die  wieder  begonnene  ÄDästhe&iruug  leicht  und  ohne  Beschverden 
Ton  Statten. 


II.  Stadium. 

§.  405.    Im  zweiten  Stadium  haben  wir  leider  noch  häufigere 
bösere  Zufälle. 

Ganz  merkwürdig  ist,  dass  ein  und  derselbe  Mensch  mehrmals  )» 
täubt,  verschiedene  Erscheinungen  liefert.  Derselbe  Kranke,  welcher  beati 
eine  ganz  ruhige  Narkose  durchmacht,  benimmt  sieb  morgen  io  erschreckai- 
der  Weise. 

Unser  Zureden  und  die  guten  Vorsätze  der  Patienten  nützten  vm 
bis  hieher,  jetzt  folgt  jeder  den  P^inflüssen  seiner  Uerauschung. 

Das  starke  tierumschlagen,  das  heftige  Laute  Schreien  und  SchwätzCB, 
selbst  das  zusammenhängende  Singen  hat  an  und  für  sich  zwar  gar  keina 
Nachtheil,  ist  aber  nie  das  Symptom  einer  schönen  Narcose,  sondern  fo^ 
dert  zur  grüssten  Vorsicht  auf,  indem  es  gerade  diese  Schreier  sind,  welcbe 
am  Oftesten  aspliyktisch  werden.  Leute,  welche  stark  an  Spirituosa  gt> 
wohnt  sind,  gehören  vorzüglich  in  diese  Klasse. 

Nachdem  sie  eine  Exspiration  machten,  welche  1 — l'/i  Minute  kM 
dauerte,  und  während  dieser  Zeit  unausgesetzt  in  streitendem  Tone  scluuu 
möglichst  sprachen,  kommt  endlich  eine  kurze  scharfe  Inspiration  mit  eioen 
eigenthümlichen  lauten  vom  Larjnx  produzirten  gellenden  Tone  (larp- 
gealen  Stertor),  auf  welche  dann  wieder  eine  lange  Exspiration  folat 
Schlüsslich  kommt  aber  hie  und  da  gar  keine  Inspiration  mehr,  und  Sm 
während  der  langen  Exspiration  jedesmal  eingeleitete  blaue  Färbung  dm 
Gesichtes  wird  bleibend,  dunkler,  als  ob  man  die  Lippen  mit  schwantf 
Tinte  angestrichen  hätte.  Gewöhnlich  halten  die  Kranken  dabei  te 
Mund  fest  zugebissen,  oder  klemmen  ihre  Lippen  oder  ihres  Bart  ote 
ihre  Zunge  zwischen  die  Zähne  ein. 

Manchmal  machen  die  Thorax-  und  Bauchmuskeln  noch  einige  imoip 
pende  Athembewegungen,  die  aber  ganz  fruchtlos  sind,  da  die  Laftvcfi 
verschlossen  bleiben. 

Dauert  dieser  Zustand  einige  Secunden,  bis  man  darauf  aofinerkilB 
wird,  oder  verträgt  man  diese  wichtigste  Zeit  mit  Spielereien:  Atindni 
Anspritzen,  Fensterüflfuen  etc.,  was  weder  gehört  noch  gefühlt  wird,  nock 
irgend  Etwas  nützt,  so  ist  das  Bild  der  vollkommensten  Asphinde  forti^ 
Das  Gesicht  ist  blau  und  kalt,  die  Lippen  werden  schwarz,  die  AvgtB  v 
vorgetrieben,  leblos,  die  Extremitäten  kühl  und  pulslos»  das  BM  te 
Operationswunde  schwarz  und  wenig. 

Dieses  erschreckende  Bild  sieht  man  leider  nur  zu  oft,  Qsd  fardot 
dasselbe  zum  energischsten  Eingreifen  auf. 

Luft  muss  den  Lungen  gebracht  werden  um  jeden  Preis.  Ein  Docb 
vorhandener  Itadialpuls  ist  gar  kein  besonderer  Trost,  denn*-**  -'^^sseUMa 
wurden  manche  aus  dieser  Situation  nicht  melu"  erweckt     ^'  ^'^^'f^ 

man  den  zugebissenen  Mund  auf,  und  noch  mühsamer  erreicni  man  Ä 
Zunge.  Man  zieht  sie  mit  der  Komzange  hervor  —  immer  noch  Un 
Aenderung  der  liirchterlichen  Lage.  —  man  vertauscht  die  Komsaage  «Ä 
den  Eiligem,  welche  nmn  mit  einem  Hamltuche  oder  einer  Compre»e  »* 
wickelt,  damit  die  schlüpfrige  Zunge  nicht  uuHgleitet,  und  sehr  stärk  beno^ 
gezogen  werden  kann,  so  dass  ihre  Spitze  den  Kmnrand  borührl.    Dan 
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lieh  hört  man  mit  einem  kreischenden  für  die  umstehenden  sehr  angenehmen 
Öschen  einen  mächtigen  Luftstrom  eindringen.  Nach  2 — 3  Inspirationen 
ist  jede  Spur  der  Äsph^ie  verschwunden,  und  der  Puls  wieder  kräftig. 
Do  Ol  darf  die  Zunge  nicht  zu  früh  losgelassen  werden  *  wenn  man  nicht 
denselben   Unfall   nochmal   begünstigen   will.    Diese  Vorsicht  muss   oft 

3  und  4  Minuten  lange  beibehalten  werden. 

Bei  diesem  üblen  Ereignisse  scheinen  mir  der  Kehlkopf  und  die 
Znngenwurzel  sehr  tief  zu  stehen,  der  Kehldeckel  verschlossen  zu  sein. 
Schleimansammlungen  in  der  Stimmritze  oder  Blut,  welches  bei  vielen 
Kopfoperationen  unvermeidlich  an  den  Kehlkopf  hinlauft,  bewirken  das- 
selbe Bild,  und  verlangen  vor  Allem  das  sorgfältigste  Ausputzen  mit 
kleinen  Schwämmchen,  die  man  mittelst  einer  Komzange  einführt. 

Manchmal  aber  ist  deutlich  die  ganze  Zunge  zurückgeschlagen.  Wird 
nun  der  Mund  geöffnet,  und  die  Zunge  kräftig  hervorgezogen,  so  hebt 
sich  mit  der  Zungenwurzel  auch  der  daran  befestigte  KehldeckeL  Die 
Stimmritze  ist  wahrscheinlich  weniger  acÜv  betheiligt,  obwohl  das  e^en- 
Ükünüiche  oft  stark  tönende  Geräusch  bei  der  durch  diesen  Kunstgriff  er* 
langten  ersten  Inspiration  eine  grosse  Spannung  derselben  vermuthen  lässt. 
Li  st  er  nennt  das  starke  Hervorziehen  der  Zunge  ebenfalls  das  erste  und 
grosste  Mittel  gegen  den  Chloroformtod ,  gibt  aber  für  die  Wirksamkeit 
dieses  Verfahrens  eine  andere  Erklärung.  Er  glaubt,  dass  das  Hervor- 
liehen der  Zunge  nicht  bloss  mechanisch  wirkt,  sondern  mittelst  des  Ner- 
vensystemes,  durch  eine  Art  von  Reff  exerregung.  L  i  s  t  e  r  sagt,  die  Schleim- 
faaatwlilste,  welche  die  Spitzen  der  Giessbecken-Knorpel  überragen,  und 
wfthrend  des  stertorösen  Athmens  an  dem  Kehldeckel  anliegen,  werden 
dnrch  ein  starkes  Hervorziehen  der  Zunge  von  der  Epiglottis  mehr  abge- 
iQgen,  and  lassen  wieder  Luft  eindringen. 

In  ganz  schlimmen  Fällen  ist  die  Zunge  bereits  weit  hervorgezogen, 
der  Mund  gross  aufgesperrt,  und  es  dringt  dennoch  keine  Luft  ein. 

Dann  schwebt  der  Kranke  in  der  grössten  Gefahr,  wenn  nicht  so- 
gleich die  künstliche  Respiration  eingeleitet  wird.  Die  Augen  sind  be- 
weguneslos,  matt.  Die  Pupillen  weit,  alle  Prominenzen  undExtremitäten 
kohl,  die  Farbe  der  Mundschleimhaut  dunkelblau,  hässlicher  Schaum  steht 
swischen  den  Lippen,  klebriger ,  kalter  Schweiss  bedeckt  die  ganze  Haut- 
Oberfläche,  der  Puls  und  Herzschlag  sind  klein  oder  ganz  verschwunden. 

DieersteMinute  muss  ernstlich  benützt  werden,  denn  wird  sie  mit ' 
Fensteröffoen,   Anspritzen,  Reiben  oder  gar  mit  Anschreien  und  Riedi- 
mitteln  etc.  unnütz  vertragen,  so  ist  das  Leben  verloren,  wenn  auch  spä- 
ter, in  der  nächsten  Viertelstunde  nach  und  nach  das  rationellste  Ver- 
ehren eingeleitet  wird. 

Die  Zunge  soll  möglichst  weit  herausgezogen,  der  Mund  gross  offen 
erhalten  werden,  damit  nicht  die  hervorgezogene  Zunge  und  die  darauf 
aufgebissenen  Zähne  und  Lippen  der  Luft  den  Zutritt  versperren. 

Nun  wird  alle  3 — 4  Secunden  der  Thorax  und  Bauch  stark  aber 
langsam  comprimirf ,  um  durch  Hinauftreiben  des  Zwerchfelles  und  Ver- 
engong  des  Thorax  die  Luft  aus  den  Lungen  auszupressen.  Am  Bessten 
«»schieht  diess  mit  2  flachen  Händen,  wovon  eine  auf  das  untere  Sternal- 
&ide,  die  andere  auf  den  Nabel  gedrückt  wird. 

Sobald  die  Hände  den  Druck  nachlassen,  was  sdemlich  rasch  ge- 
sdiehen  darf,  dringt  vermöge  der  Elasticität  der  comprimirten  Organe 
Luft  in  die  Lungen;  und  man  wiederholt  dieses  Manöver  selten  3  oder 

4  mal,  so  verändert  sich  schon  die  blaue  Farbe  der  Lippen  in  eine  rothe, 
und  bald  kommen  selbständige  Athemzüge  und  kdirt  deutlicher  Herzschlag 
imd  Puls  zurück. 
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Solange  der  Kranke  in  Gefahr  ist,  darf  mit  der  Oper&tioD  nidl 
fortgefahren  werden.  Auch  traue  man  den  ersten  wieder  erscheinendo 
Athemzügen  nicht  zu  viel,  denn  kaum  wird  die  künstliche  Respiraüaa 
ausgesetzt,  so  tritt  oft  der  vorige  unglückliclie  Zustand  wieder  ein. 

Diese  eben  beschriebene  Form  der  künstlichen  Respiration  ist  cot- 
schieden  besser,  als  das  Einblasen  von  Luft,  wobei  Mund  anf  Mond  ^ 
legt,  und  die  meiste  Luft  in  den  Schlund  hinunter  geblasen  wird  Zudoi 
ist  hiebei  die  eingeblasene  Luft  grösstentheils  eine  exspirirte,  scblediU 
Luft. 

Das  Hineinstecken  eines  Catheters  durch  die  Stimmritze  in  den  Kehl- 
Kopf  ist  schwierig,  und  raubt  die  einzige  so  wichtige  Minute,  ebenso  die  oft 
empfohlene  Tracheotomio.  Hätte  man  eines  dieser  Manöver  rasch  fertig  g^ 
bracht,  so  wäre  das  Einblasen  der  Luft  mittelst  eines  Ülasbalges  dem  mitt^ 
des  Mundes  vorzuziehen,  da  die  Luftqualität  eine  bessere  wäre-  Die  Üerbö- 
schafifung  aller  dieser  Hülfsmittel  dauert  aber  zu  lange,  und  ist  unnöthi^ 
wenn  die  richtige  Zeit  nicht  verschwendet  wird. 

Man  glaubte,  nach  Marchall  HalTs  Beispiel,  durch  Hin-  uad  Her- 
rollen  des  auf  dem  Bauche  liegenden  Patienten  wurde  eine  künstlidie  In- 
spiration eingeleitet.  Es  ist  dies  aber  verwerflich,  da  man  wohl  dieCom- 
pression  der  Brust  und  des  Bauches  damit  ersetzen  kann,  nicht  aber  öa 
sorgfältige  OtTcnlialten  des  Mundes  und  das  Hervorzieheo  der  Zunge,  n» 
unter  allen  Mitteln  obenan  steht. 

DieElectriciträt,  der  galvanische  Strom  lässt,  wie  wir  wissen,  seÜil 
Todte  noch  respiriren.  Allein  bei  Verschluss  der  Luftwege  wohl  ksna. 
Es  kann  der  galvanische  Strom  die  Bauch-  und  Thoraxpresse  enetstt» 
niemals  aber  das  Offenhalten  der  Luftwege. 

Entschieden  am  wirksamsten  ist  der  galvanische  Strom  an  den  <oi 
Duchenne  angegebenen  Stellen ;  das  ist  links  und  rechts  vom.Kehlbpfr 
ftn  dem  Nervus  phrenicus. 

Allein  der  electrische  Apparat  ist  selten  schnell  genug  bei  der  ElAod 
und  jede  Zeitverschwendung  ist  zu  fürchten.  Das  Einblassen  von  reincB 
Sauerstoff  ist  ein  sehr  rationeller  Vorschlag  aber  unpraktisch,  weil  ää 
Vorrichtung  zu  complicirt  ist. 

Würgen  und  Erbrechen   kommen  im   Stadium  der  Excitatioa_ 
seltener  vor,  als  während  der  Toleranz,  geniren  aber  im  ForU< 
Narcüso  sehr,   und  können,   wenn  der  Kranke  bedauerb'cher  W( 
vorher  Etwas  gegessen  hat,  auch  Gefahren  bringen,  da  leicht  Sj 
in  den  Kehlkopf  gerathen. 


in.  Stadium. 

§.  406.    Auch   in   diesem  Stadium    hat  man  oftmals   asph) 
Zustände  und  ist  die  Hülfe  dagegen  die  gleiche  wie  im  vorigen. 

Das  erschreckendste  Bild  ,  was  die  AnÜstliesie  hervori 
kann,  ist  aber  das  allmähliche  oder  plötzliche  Aufhören  der  Lungco*  ol 
Herz-Thätigkeit,  ohne  dass  vorher  mühsame  Inspirationen  sekommeD  vmh 
ohne  daäs  die  Lippen  blau  wurden,  ohne  dass  der  Mund  fest  zugebÖM 
ist.  Nachdem  lange  Zeit  schon  kein  Chloroform  mehr  eegebvii  vvrfe 
der  Patient  ganz  ruhig  zu  athmen  schien,  tritt  dieser  Naäüass  der  Uat- 
imd  Lungentnätigkeit  ein. 

In  vielen  FMlen  ivst  der  Stillstand  des  Herzens  das  pnmäre,  bis  toA 
einigen  immer  seltener  werdenden  Inspirationen  auch  die  Respiration  ps^ 
aufhört.  Der  Narcotisirte  zeigt  das  Bild  des  Todes:  Rasch  erkalten  attt 
Prominenzen,  die  Muskeln  haben  allen  Tonus  verloren,  sind  total  enduA 
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die  Kinnlade  hängt  herab  ^  die  Zunge  sogar  bleibt  in  jeder  Lage  liegen, 
die  man  ihr  eibt,  und  ist  auch  schon  kalt  geworden.  Das  glauzlose  Auge 
zeigt  eine  sehr  weite  Pupille.  Aus  der  Operationswunde  kommen  einige 
Tropfen  Tintenschwarzen  Blutes. 

Ich  habe  dieses  schreckliche  Ereigniss  unter  mehr  als  15000  Ghloro- 
formirten  nur  9  Mal  erlebt,  jedesmal  war  ich  dabei  auf  den  Tod  gefasst. 
Meine  Furcht  war  bis  zur  Stunde  vergebens;  ich  aber  darf  gestehen,  dass 
diese  Minuten  die  längsten  und  schlechtesten  meines  Lebens  waren.  ' 

Diese  Form  der  Gefahr  habe  ich  nur  im  Toleranz-Stadium  beobach- 
tet, es  wird  aber  von  anderen  behauntet,  dass  sie  auch  im  Iten  und 
2  teüa  Stadium  vorkäme,  was  ich  nicht  glaube,  und  wahrscheinlich  aufMis- 
ke&nung  der  Stadien  beruht. 

Ohne  energisches  Eingreifen  geht  dieser  Scheintod  unvermerkt  in 
den  wahren  Tod  über. 

Die  ersten  Minuten  sind  natürlich  die  alleinigen  fruchtbaren,  da- 
her man  sie  nicht  mit  Jammer  oder  gar  Explicationen  und  Entschuldig- 
nngen,  die  man  an  die  Umgebung  richtet,  verschwenden  darf. 

Man  ermahne  sich  und  seine  Assistenten  zu  ruhigem  Handeln,  und 
beginne  sogleich  die  künstliche  Respiration,  welche  mcht  allein  für  die 
Lungen,  sondern  auch  für  das  Herz  das  energischste  Reizmittel  ist; 
denn  Nichts  wird  das  Herz  normaler  reizen,  als  die  Berührung  der  Rippen, 
der  bewegten  Lungenflügel  und  das  irisch  oxydirte  Blut. 

Die  Ausführung  ist  ganz  dieselbe  wie  ich  sie  im  IL  Stadium  be- 
tohrieben  habe,-  nur  ist  es  nier  nicht  mühsam,  die  Zunge  weit  herauszu- 
ädien,  da  der  Mund  schon  offen  steht,  und  ^e  Zungenmuskeln  ganz  er- 
schlafft sind.  Das  Auspressen  der  Luft  gibt  wegen  der  grossen  Erschlaf- 
fang  ein  hässliches  pfludemdes  Geräusch. 

Es  dauert  hier  länger,  2 — 3  und  noch  mehr  Minuten,  bis  der  Puls 
wieder  fühlbar  wird,  und  ein  selbstständiges  Athmen  eintritt. 

Wenn  kein  Lebenszeichen  wiederkehrt,  muss  20 — 30  Minuten  mit 
|deicher  Ruhe  und  Energie  fortgearbeitet  werden,  da  die  Erfahrung  bei 
Chloroformirten  wie  bei  Erstickten  und  Ertrunkenen  eine  Reihe  von  schönen 
Besultaten  der  lange  fortgesetzten  künstlichen  Respiration  aufzuweisen  hat 

Ich  selbst  hatte  einen  Fall,  wo  nach  einem  10  Minuten  langen  Ar- 
beiten der  erste  Athemzug  selbstständig  kam,  wieder  verloren  ging,  und 
erst  nach  13  weiteren  angestrengt  verbrachten  Minuten  die  Rospiration 
in  Ordnung  blieb. 

In  Emem  Falle,  wo  die  hiedurch  hervorgebrachte  selbstständige  Re- 
q>irations-Thätigkeit  nach  Aussetzen  meiner  Mühen  immer  wieder  ver- 
schwand, schüttete  ich  mittelst  eines  Catheters  durch  die  gemachte  Tra- 
cheotomie- Wunde  1  Löffel  voll  Solutio  argenti  nitrici  gr.  V  —  Jß  in  d^e 
Bronchien,  erreichte  dadurch  ergiebiges  Husten,  tiefe  und  bleibende  Re- 
smration,  und  nach  ein  Paar  Minuten  £ng  endUch  die  Tracheotomie- 
Wnnde,  wdiche  ich  ganz  trocken  wie  an  der  Leiche  gemacht  hatte,  zu 
Unten  an. 

Ein  Paar  tiefe  Athemzüge  ändern  das  ganze  Bild.  Das  ausgeath- 
mete  Chloroform  wird  eben  durch  atmosphärische  Luft  ersetzt,  und  das 
frisch  o^dirte  Blut  gibt  den  paralysirten  Nerven  wieder  Kraft.  Bevor 
die  Respiration  nicht  ganz  regelmässig  genannt  werden  kann,  darf  man 
die  Operation  nicht  fortsetzen. 

Wenn  die  Respiration  allein  stillsteht,  das  Herz  aber  thäti^  ist,  so 
ist  die  Gefahr  unendlich  geringer.  In  diesen  Fällen  ist  auch  die  Respi- 
ration meist  nicht  ganz  erloschen,  nuJ  für  unsere  Sinne  nicht  mehr  wahr- 
n^mbar.    Wenn  das  Herz  schlägt,  respihren  die  dem  Herzen  anliegenden 
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Lungenränder  fort,   wenn  auch  der  Thorax  nnd  das  Zwerchfell  ganz  m- 
thätig  sind.     Das  sich  vergrÖssernde  und  verkleinernde  Herz  comprimirt  i 
die  Lungenriindor,  unterhält  so  eine  wenn  auch  sehr  kleine  Respiraüoa. 
Uuter  vielen  Tausenden  ereignet  sich  auch  Einmal  der  Fall,  daB§  der 
Kranke  aus  der  Narcose  wie  gewohnlich  erwacht,  einige  Minuten  BewDSit- 
i'Bein  zeigt,  sogar  spricht,  dann  wieder  leise  eiDSchlumniert^  und  plötzliek 
i%sphyktisch  v^ird,  oder  zu   athmen  aufhört,   und  zu  Grunde  geht,  mm 
nicht  in  bereits  beschriebener  Weise  Hülfe  gebracht  wird. 

Endlich  werden  Fälle  erzählt,  wo  die  Kranken  das  in  der  Xarco« 
verlorene  liewusstsein  tagelang  nicht  wieder  vollkommen  bekamen,  ji 
Aach  mehreren  Tagen  plötzlich  starben.  Unter  der  bereits  grosseji  .Vi- 
2ahl  von  CliloroformirLen  sind  es  nur  ein  Paar  Fälle,  welche  zu  die^ierSorg« 
Anhaltspunkte  geben,  und  es  lässt  sicli,  wie  ich  in  den  folgenden  Pari' 
[jgraphen  zei^^cn  werde,  sehr  viel  dagegen  sagen. 

Ich  bin  der  festen  Ucberzeugung,   dass  das  Chloroform  an  eioea 

nach    vollständigem   Erwachen    eingetretenen    Tode    nicht    die  geringrti 

^^chuld  tr:igt^,  uiid  habe  ausser  etwas   lange  dauernder  BewusstlosigMt, 

TgUäsor  Uohülkoiten,    Würgen  and  Erbrochen  keine  schlinuuen  Kachwiri* 

'  ;ngen  beobachtet. 

Chloroformtod.    Acute  und  chroniche  Chloroform -Vers 

giftung. 

§.  407.    Bei  dem  Mangel  einer  physiologischen  Erklärung  derAi 
thcsie,  ist  auch  an  eine  befriedigende  Erklärung  des  Chloroformtodes 
zu  denken. 

In  den  vorhergehenden  Paragraphen  habe  ich  Situationen  bescte» 
ben,  in  welchen  der  Tod  eintreten  kann,  und  auch  schon  oft  eingetret» 
tjst,   wenn  die  Sorge   für  die  Mechanik  des  Athmens  nicht  energisch  oni 
^Achuell  genug  zu  Ililfe  kam. 
Ich  besclirieb: 

1)  einen  Stillstand  der  Respiration  im  I.  Stadium. 

2)  eine  Asphyxie  durch  Verschluss  der  Luftwege  ia 
U.  und  111  Stadium. 

3)  ein  plötzliches    oder   allmähliges    Aufhören   der 
Herz-  und  Lungen-Thätigkeit  im  IQ.  Stadium. 

Es  ist  nicht  schwer  den  Tod  bei  den  Formen  I  und  2  n&ber  xo  ^ 
klären,  denn  die  Narcose  bewirkt  ja  die  verschied-  ^[>anaaiUjM^ 

stände  der  Muskeln,   und  kann  selbe  in  einer  sehr  ti  .  len  8teDfll| 

fixirt  halten,  so  dass  die  Respiration  stillsteht,  oder  die  Lutt  abgcsdü«- 
son  bleil>t,  wenn  die  Muskeln  nicht  gewaltsam  aus  dieser  Stellung  htf* 
ausgerissen  werden. 

Die  Erklärung  des  Todes  bei  der  dritten  Form  aber,  wohin  vA 
längst  entferntem  ClJoroformtuche  Herz-  und  Lungen-Tbälijjkeit  aufhoTA 
erklärt  sich  uueudüch  viel  schwieriger.  Wir  können  hiebei  nur  an  ei«* 
neuroparalytisclieu  Vorgang  denken ,  an  eine  lähmende  Einwirkung  odtf 
vielmehr  an  eine  nicht  genügende  zu  wenig  belebende,  zu  wenig  reizend 
"Wirkung  des  sauerstoffarmen  mit  Chloroform  geschwängerten  Blutes. 

Während  die  Muskeln  am  ganzen  Körper  ersclilafft  sind,  wie  gelüiB^ 
daliegen,  arbeiten  die  Thoraxmuskeln  und  der  Herz-Muskel  meist  gtf> 
normal  und  kräftig  fort.  In  diesen  schlimmen  Fallen  nun  scheint  dwLr- 
schlaffuug  und  Lähmung  sich  auch  auf  Thoraxmuskoln  und  Herzmoske^ 
auszudehnen.  Warum  dies  aber  unter  10  Tausend  Fällen  nur  Eimual  cv- 
schieht,  bleibt  eine  ungelöste  Frage.    Wird  eine  zu  grosse  QuantitiU  CUo' 
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rofonn  gegeben,  so  kann  dieser  gefährliche  Stillstand  jedesmal  willkührlich 
hervorgerufen  worden;  allein  in  vielen  Fallen  solcher  VorkommniBse  war 
die  gereichte  Quantität  Chloroform  durchaus  keine  abnorm  grosse. 

Die  Sectiunen  der  wäiirend  der  Chloroform-  oder  Aether- Narcose 
gestorbenen  Kranken  und  der  damit  getödteten  Thiere  haben  fast  nur 
negative  Resultate  gegeben. 

Negativ  nach  ^  Richtungen  hin.  Man  fand  weder  heraus,  welche 
disponirendo  Momente  im  Individuum  vorhanden  sein  müssen,  um  den  Tod 
ra  oewirken,  noch  fand  man  irgend  eine  vou]  Chloroform  oder  Aether  an- 
gerichtete bedeutende  Veränderung. 

Tintenschwarzes  Blut  ist  der  einzige  constante  Befund  in  allen 
Fällen  gewesen. 

Anämie  der  Organe,  schlaffes,  blasses ,  blutleeres  Herz  war  nur  ver- 
einzelt gesehen  worden.  Die  im  Blute  vorhandenen  Luftblassen  wurden 
von  Manchen  als  sehr  charakteristisch  bezeichnet,  finden  sich  aber  bei 
jeder  faulenden  Leiche.  Der  Chloroformgeruch  fehlt  einige  Stunden  nach 
dem  Tode  Echoii  gänzlich.  Es  wird  das  Chloroform  im  Blute  der  damit 
getödteten  Thiere  auch  nie  wieder  gefunden,  und  wird  nicht,  wie  Jack- 
son angab,  im  Blute  in  Formylsäure  verwandelt  Auch  die  Ansicht  von 
Ilarless  und  von  Bibra,  dass  das  Chloroform  das  Fett  des  Getiirnes 
nnd  der  Nerven  auflöse,  und  in  der  Leber  wieder  ablagere,  hat  Vierordt 
gründlich  widerlegt.  Der  ^össere  Fettgehalt  der  Leber  beruht  wohl 
nur  auf  der  grösseren  Venosität  des  Blutes,  die  während  der  I^arcose  nie 
feyt. 

Andere  Sectionsresultate  wie  die  Congestion  der  hinteren  Lungen- 
PartLieu,  Hirnhyperamieu  etc.  beruhen  auf  IJypostase,  und  die  Venen  des 
Gehirnes  sind  fast  bei  allen  Leichen  injicirt. 

Die  von  einigen  angeführte  Congestion  im  Kehlkopfe  ist  nichts  an- 
deres als  ein  Imbioitionsproduct  der  Verwesung. 

Mau  nahm  daher  bei  der  Erklärung  seine  Zuflucht  zu  einer  speci- 
fiflcheu  Wirkung  des  Chloroforms,  und  nannte  es  ganz  einfach  ein  neuro- 
paraJytisches  Oift;  und  diese  oberHiichliche  Behau])tung  hat  sich  auch  in 
alle  Lehrbücher  und  gerichtliche  Gutachten  eingeschlichen.  Warum  GiftV 
weil  es  unmässig  gebraucht  die  nämliche  Wirkung,  welche  wir  für  den 
zu  uuerirenden  Theii  erstreben,  auf  Herz-  und  Respirationsmuskeln 
ansdennt. 

Icii  glaube:  man  hat  kein  Recht,  ein  Arzneimittel  em  Gift  zu  nennen, 
welches  zelm  Tausend  ohne  irgend  einen  Nachtheil ,  ja  mit  dem  grössten 
Nutzen  in  sicli  aufnehmen,  bis  Einer  davon  Schaden  erleidet.  In  der 
Krim  und  in  Italien  traf  auf  12 — 13  Tausend  Chloroformirte  nur  1  Tod- 
fall; und  es  darf  wohl  ohne  Zagen  behauptet  werden,  dass  das  Chloro- 
form viel  mehr  Todlalle  verhindert,  als  bewirkt 

Ich  habe  Kinder,  die  24  Stunden,  Greise,  die  80  Jahre  alt  waren, 
«ohwere  Kranke,  solche,  welche  mit  Kopf-  und  Lungenverletzungen  be- 
haftet waren,  Herzfehler  hatten  etc,  ohne  jeden  Nachtheil  narcotisirt; 
habe  die  Anaesthesie  bei  grossen 'Operationen  durch  immer  neue  Gaben 
stundenlange  erhalten,  habe  wegen  Tetanus  Jemanden  72  Stunden  nicht 
erwachen  lassen,  und  dabei  10  Unzen  Chloroform  verbraucht,  habe  üW 
15000  Menschen  betäubt,  und  noch  niemals  einen  Nachtheil  gesehen.  Ich 
frage  nun:   Hube  ich  das  Hecht,  Chloroform  ein  Gift  zu  nenueu?  ~ 

Stabsarzt  Wurm  chloroformirte  ein  in  hohem  Grade  au  Hysterie 
leidendes  Fräulein 

im  Jahre  I8S8  —  110  Mal 
„        1H59  —  248    „ 
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im  Jahre  18B0  —  334)  Mal  ^M 

„        1801  —  270    „  1 

„        18(52  ^  165    „ 

„        18IJ3  —  1U9    „ 

18(54  —    U    „ 

in  diesen  G  Jahren   also   13()5  Mul,    und   er   verbrauchte  dabei 

über  Jj.    Nebenbei  bekam  die  Kranlce  jvdea  J:ihr  1?<(>>— IlHXl  Gran  Mor- 

plüuni.    Der  Erfolg  dieser  Cor  war  ein  glänzender.     Die  Patientin,  welche 

hei  ihren   Antälien   Unendliches   ausgestanden   hatte,    so  »chwacfa  w, 

dass  sie  kaum  gehen  konnte,  genas  unter  dieser  Behandlung  nahem  tofr 

kommen,   vrurde  gesund  und  kräftig,   sah  gut  aus  und  hatte  weder  fOi 

Chloroforin,  noch  von  Mornhiura  den  geringsten  Nachtlioil. 

Ich  frage  wieder :  dürien  wir  das  ChJorofomi  sonach  ein  GtA  neniMn^ 
Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Anaesthesie  dem  Mt^n^chn 
faliren  bringt,  wie  die  in  vorigen  Paragraplien  ahgogobenen  Schn^ckeo^ 
Bilder,  die  ich  wahrheitsgetreu  meinem  GedJichtnisso  entnahm,  zur  G^ 
nüge  zeigen  dürften;  allein  eine  specitiöche  giftige  Wirkung  kann  maa 
trotzdem  nicht  herausfinden. 

Die  ßeschreibuiig  der  üblen  Vorkommnisse  und  die  Hilfe  bei  dei- 
selben  dürften  deutlich  beweisen,  dass  man  es  mit  mochani»clien  Gefik* 
reu,  niclit  mit  einer  Vergiftunj^  zu  thuu  hat,  denn  für  d»*n}f»nigeii,  wd' 
eher  an  Taback-  oder  Opiumgift  stirbt,  ist  es  ganz  jj  '-g,  ob  nia 

ihm  die  Zunge  herauszieht  uud   küostlich  respirirt  n«:  it,    währeM 

hier  die  lit.-gulining  der  Mechanik  das  Leben  relt/jt,  trotzdem  das«  eoiv 
noch  Chloroform  fortgegeben  wird,  und  Lister  behauptet  wohl  nil 
Recht,  dass  die  Unterlassung  des  Hervor/ieheus  der  Zunge  allein  ecboi 
vielen  Menschen  das  Leben  gekostet  hat 

§.  408.  Die  Anwendungsart  und  die  Aufmerks&mkint,  die  man  te 
Narcose  schenkt,  sind  viel  wichtiger,  als  die  Dosis,  woIcHp  man  gibt 

Folgendes  Experiment,    welches  ich  mehrmals  :  •  ■,    mag  h^ 

weisen,    wie   walir   diese  Behauptung  und  wie  ungci.  :^  die  B^ 

Zeichnung  Gift  i^t: 

Es  wurde  ein  Kaninchen  vorsichtig  mit  Chloroform  betiubt,  fr 
Anästhesie  Vi  Stunde  unterhalten,  und  dabei  circa  1  Unze  GhkiMBPi 
verbraucht  Das  Kaninchen  erwachte  und  genas  vol'V  ■•"•"— i  Diwriti 
Kaninchen   wurde   nach   8  Tagen  mit   */i  Drachme  (  in  gHwhii 

Ich  frage  nun:  "welches  Gift  tödtet  in  kleiner  Dosis,   uua   ist   in 
Dosis    unschiidlicliV      Warum    ging    das   Kaninchen    das    xweite 
GrundeV  —    Das  Kaninchrn   bekam    beim   ersten   E\ 

neben  1  Unze  Chloroform  immer  so  viel  Sauerstoff,   ;*  i.ol 

tung  nöthig  warj  beim  zweiten  Experimente,  wo  ubne  Sofigfiüt  tm 
Vi  Drachme  verbraucht  wurde,  war  der  Zutritt  der  atmasphlmdMaLiA 
zu  gering,  und  das  Kaninchen  ging  offenbar  an  dem  zu  Gnmde,  «■ 
man  ihm  ent^^og,  nicht  an  dem,  was  man  ihm  gab. 

Dieselben  Ex|)crimente  sind  unwillkürlicli  lcldt*r  auch  am 
gemacht  worden. 

Wir  tiiiden  sehr  viele  Geschichten  von  Chloroformlod ,   ^ 
nach  Verbrauch   ganz  geringer  ('  1  1      '     Miobe  8fM* 

nungszustündc  der  Zunge «  der  (  i^  AflfM^ 

dungswüise,    Mangel  der  nt  <hen  Luft  suiJ   zwtüfeUoe  fit  hi»- 

figsten  Ursachen  des  Cldoio,  ,  -i. 

Der  einzige  constnnte  Secttonsbcfund ,  das  tintenschwnne  Blnt  kua 
diese  Behauptimg  nur  unterstützen.     Das  schwarze  anuentoÄnDe  thd 
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hat  ohne  Zweifel  einen  ^aralysirenden  Eisfluss,    besser  gesagt:    es  reicht 
xdcht  ans,  die  Thiitigkeit  der  Nerven  zu  unterhalten. 

Neben  dem  wahrend  der  Anaesthe&ie  eintretenden  Tode,  welchen 
Viele  also  acute  Chloroformver^ftung  nennen ,  unterscheidet  man  noch 
eine  chronische  Chlorofonuvergiituiif; ,  wenn  der  Tod  erst  mehrere  Stun- 
de© oder  selbst  Tage  nach  dem  En^-achen  eingetreten  ist.  Es  wird  er- 
zählt, dass  die  Krankten  ganz  gut  aus  der  Non-ose  ei'wachten.  nach  meh* 
reren  Stunden  oder  selbst  Tagf*n  aber  asphykti&ch  wurden,  und  starben, 
oder  blitzschnell  verloren  waren. 

Die  wenigen  Fälle,  weiche  von  dieser  Todesart  bekannt  wurden, 
scheinen  wohl  am  schwersten  erklärbar.  Ich  werde  spater  zeigen,  dass 
diese  Mühe  überflüssig  ist.  Es  bliebe  nichts  übrig,  als  zu  denken,  dass 
jene  während  der  Anaesthesie  entstandene  mangelhafte  Blutbescbaffen- 
Leit  die  Centralorgane  so  unvollkommen  befriedigte,  dass  sie  in  einen 
Schwächezustand  geriethen,  der  nach  längerem  Fortarbeiten  mit  Er- 
schöpfung endigte. 

Eine  Fortwirkung  des  Chloroforms  ist  unmöglich,  denn  das  Chloro- 
form bleibt  nicht  zurück  im  Wüte,  ist  also,  wenn  der  Tod  nach  Stunden 
und  Tagen  eintritt,  bereits  langst  aus  dem  Körper  entfernt  Selbst  die- 
jenigen, welche  das  Chloruform  ein  specilisches  Gift  nennen,  haben  bei 
der  chronischen  Chloroformvergiflung  keinen  Anhaltspunkt  mehr,  denn 
es  ist  bereits  aufs  Sorgfiiltisgste  nachgewiesen,  dass  das  Chloroform  mit 
dem  ßlutu  keinerlei  Verbindung  eingeht,  dass  es  vollkommen  und  zwar 
wieder  als  Chloroform  von  den  Lunten  ausgeschieden  wird,  dass  diese 
Ausscheidung  sogar  sehr  ra=ch  vor  sich  geht,  und  zwar  um  so  rascher,  . 
je  ärmer  an  Clilorofornidiinipfen  die  den  Kranken  umgebende  Atmosphäre 
ist  (Selbht  für  den  Wasserstoff,  der  doch  wegen  seiner  leichten  Urenn- 
barkeit  viel  bedenklicher  als  Chloroform  ist,  beweist  sich  dasselbe  Ge- 
setz: auch  er  wird  von  den  Lungen  wieder  rasch  ausgeschieden,  wenn 
umgebende  Atmosphäre  nicht  wasscrbtoffhaltig  istj. 


ß 


,  409.  Ich  gestehe,  dass  ich  an  eine  clu-fmische  Chloroformvergif- 
tung nicht  glaube,  und  dass  mir  das  genaue  Studium  aller  hievon  ver- 
öffentlichten Falle,  deren  icli  11  verzeichnet  gefunden  habe,  den  Glauben 
daran  erst  recht  vollkommen  genommen  hat. 

In  allen  diesen  11  Fällen  hätte  man  zur  Erklärung  dos  Todes  das 
Tor  langer  Zeit  schon  wieder  ausgeathmete  Chlorufurm  wahrlich  nicht 
bedurft 

Unter  diesen  11  Fällen  befinden  sich  4  Hemiotomien ,  2  Oberschen- 
kelaniputationen ,  2  Unterschenkelamputationen ,  1  Oberarmamputation, 
1  Elxstirpation  der  Scapula  und  I  Zangengeburt 

Mclirerc  Stunden,  selbst  10  Tage  nach  diesen  Operationen  erfolgte 
erst  der  Tod.  Nachblutungrn  waren  vorgekommen,  Tetanus  war  aufge- 
treten, ein  Aneurysma  fand  man  bei  der  Section,  ein  anderes  Mal  eine 
Vereiterung  der  Nieren,  und  dennoch  hatte  man  es  gewagt,  dii^-se  schwe- 
ren Fälle  als  beweise  für  die  Existenz  einer  clironischcn  Chloroformver- 
giftuDg  hinzustellen. 

Man  möchte  wirklich  meinen,  vor  Erfindung  des  Chloroforms  wären 
alle  Oben>chenkelanipulirt<*n  genesen. 

Auch  vom  Schwefelätlier  führt  man  einige  sogenannte  chronische 
Vergiftungsflille  an.  Die  mir  bekannt  gewordenen  4  F'älle  sind  aber 
ebenfalls  bei  so  schweren  Erkrankungen ,  eingreifenden  Operatidueu  und 
gefährlichen  Complicat tonen  vorgekommen,  da^s  ich  mich  nicht  ent- 
■akbiBssen   kann ,   den  nach   mehreren  Tagen  eingetretenen  Tod  als  eine 
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Aethervergiftung  anzusehen.  Wenn  nach  einem  Steinschnitte ,  nach 
Oberschenkelamputation ,  nach  dem  Eintritte  von  Trismus  oder  natli 
einem  ausgedelmten  Erysipelas  am  10.  oder  15.  Tage  der  Tod  eintnt, 
BO  hatte  man  gewiss  mit  Unrecht  an  den  Aether  gedacht 

Eine  grosse  Anzahl  von  Todesfallen  sind  hingegen  bekannt  geiw- 
den  y  welche  während  der  Anaesthesirung  eintraten ,  und  bei  welchen  sä 
in  den  Obductionen  keine  ergiebige  Todesursache  heraustinden  liesa. 

Eb  werden  gar  manche  Todeslalle  vorgekommen  sein,  die  nicht  Ter- 
ßflfentlicht  wurden;  von  den  mir  bekannten  1Ö7  Fällen  gehören 
146  dem  Chloroform, 
87  dem  Schwefeläther  und 
4  dem  Amylen  an. 

Diese  Statistik  kann  das  Chloroform  nicht  verdächtigen,  wenn  nia 
bedenkt,  dass  unendlich  oft  Chloroform  angewandt  wird,  bis  Eimuil 
Aether  gebraucht  wird,  und  dass  man  das  Amylen  alsbald  nach  seiur 
Erfindung  meder  ganz  aufgab. 

§.  410.    Im  Durchschnitte  darf  man  auf  10  Tausend  \arcos>en  1 
desfall  rechnen.    Die  grösste  Zahl  der  Todesfalle  fallen   auf  das  Exnt*- 
tions- Stadium,  in  welchem  der  Tod  fast  durchschnittlich  durch  A 
resp.  Verschluss  der  Luftwege  eintrat.    Die  angewandte  Dosis  w;i. 
eine  sehr  geringe. 

Zwei  Drittel  sämmtlicher  Falle  von  Chloroformtod  gehören  klGänewn 
Operationen  an:  Sehnenschnitten,  Zahnextractionen ,  Schieloper. 
Catheterismen ,  Nagelextractionen  etc.,  während  grosse  Amputitw«*.^*-, 
Ovariotoniien  und  andere  bedeutende  Operationen  nahezu  unfrucntbar  \ht 
ben.  Der  Grund  dieser  sonderbaren  Wahrheit  liegt  wohl  darin,  dass  & 
kleinen  Operationen  viel  zahlreicher  sind,  von  viel  weniger  tücbtiga 
Aerzten  und  riel  leichtsinniger  ausgeführt  werden,  als  die  grossen. 

Gibt  man  sich  die  Mühe,  alle  veröffentlichten  Fälle  von  ChJoW' 
formtod  zu  duiThIe5en,  so  findet  man  eine  grosso  Reihe,  bei  welchen  dif 
Clüoroform  wohl  gar  keine  Schuld  trägt  und  ganz  fäJschlich  angeklift 
wurde. 

In  anderen  Fällen  hatten  die  lebhaftesten  Gemüthsbewegungen  ^ 
sehr  krankhafte  Zustände  der  Kreislaufs-  und  Kespirationsorgane,  hedtn* 
tende  Blutungen  zweifellos  eine  wesentliclie  Veranlassung  geboten. 

Bei  sehr  vielen  Fällen  ist  der  Tod  lediglich  auf  die  schlechte  A»- 
wenduugsart   zu    schieben.     Der    Druck   unzweckmassiger    Apparate  te^ 
factisch  Erstickungen  geliefert,  das  feste  Hinhalten  des  Turhc*t,  wodnni 
jeder  Zutritt  der  atmosnhärischen  Luft  abgehalten  wird.  nmi^ 

^dies  Menschenleben  geKostet.     Ferner  war   bei  aufgetr«  '  icUrs 

die    allein   wirksame    erste   Hilfeloistung  oftmals  eine  äusserst  O* 
zweckmässige.    Anstatt  dass  eine  künstliche  Respiration  eingeleitet 
setzte  man  Sinapismen  auf  die  Waden,   rieb  die  Glieder  mit  Kau 
logne,  hielt  lüechmittel  vor  die  Nase,  was  natürlich  Alles  höchst  verl 
genannt  werden  muss. 

Endlich  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  vor  Ertiiidung  d«e 
roforms    auch   mancher  Kranke   während    der  Operation  plöUtidi  fUr^ 
ohne  dass  der  Tod  durch  die  Section  erklürt  wurde. 

Geschieht  diess  heut  zu  Tage,   so  klagt  man  nur  immer  dms 
roform  an,  vielleicht  sehr  (jft  mit  Unrecht.     Heftige  Gemül' 
auf  dem  Operationstische  können  die  wahre  Ursache  des  Todes 

Einen  Beweis  hiefür  findet  man  in  den  BerthachtUDsen ,  die  intf 
erst  unlängst  auf  den  Schlachtfeldern  in  Indien,    in   der   Krim  and 
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Solferino  an  verwundeten  Gefangenen  gemacht  hat.  Auch  die  Civilpraxis 
weist  dergleichen  Fälle  auf. 

Z.  B.  Cazenave  von  Bordeaux  wollte  einen  im  Gemüthe  sehr 
aufgeregten  Mann  ohne  Anwendung  von  Chloroform  amputiren,  hielt 
ihm  daher  zum  Scheine  ein  ganz  leeres  Taschentuch  leise  vor  die  Nase. 
Nach  4  Athemziigcn  stockte  die  Respiration  und  Herzbewegung,  und 
blieben  alle  Mittel  erfolglos.    Der  Unglückliche  war  todt.  — 

Desault  zog  bei  einem  nicht  anaestbesirten  Patienten,  an  welchem 
er  die  Lithotomie  machen  wollte,  die  Schnittlinie  mit  dem  Fingernagel 
aufs  Perinaenm.  Der  Patient  schrie  plötzlich  auf  imd  war  todt.  — 
Stanley  erzählt  einen  ganz  ähnlichen  Fall  — 

Chopart  wollte  einem  nicht  anaestbesirten  jungen  Manne  das 
Praepntium  spalten.  Bei  der  ersten  Berührung  stürzte  der  Patient  todt 
nieder.  — 

Garengeot  verlor  einen  nicht  anaestbesirten  Kranken  in  dem  Au- 
genblicke, als  er  ein  Panaritium  eröffnete.  — 

Bei  Männern  und  Frauen  sind  längst  vor  Erfindung  des  Chloroforms 
plötzliche  Todesfälle  während  des  einfachen  Catheterismus  vorgekommen. 

Langdauernde  und  gefahrdrohende  Ohnmacblen  waren  vor  Erfindung 
des  Schwefeläthers  nach  grossen  Operationen  keine  Seltenheiten. 

Es  ist  höchst  interessant T  dass  bei  und  nach  Operationen,  welche 
ohne  Anaesthesie  ausgeführt  werden ,  oft  Zufälle  eintreten ,  welche  den 
gefahrdrohenden  Situationen  im  zweiten  und  dritten  Stadium  der  Chloro- 
form-Narcose  vollkommen  ähnlich  sind. 

Ich  habe  vor  4  Jahren  einer  42jährigen  Dame,  welche  positiv  nicht 
anaesthesirt  sein  wollte,  die  linke  Brust  amputirt  "Während  der  Of>era- 
tion  schrie  sie  oft  heftig  auf,  nach  derselben  wurde  sie  asphyktisch, 
hatte  sich  fest  auf  Zunge  und  Lippen  gebissen,  nicht  mehr  geathmet, 
und  war  total  bewusstlos.  Ich  bedurfte  die  grÖsste  Anstrengung,  selbst 
lÄDgdauenide ,  künstliche  Respiration,  um  sie  wieder  zu  beleben.  — 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erlebte  ich  vor  2  Jahren  mit  einem 
60jährigen  Manne,  welchen  ich  wegen  Harnretention  catheterisirte.  Die 
Manipulation  war  schmerzlos.  Während  der  Urin  in  starkem  Strahle 
abÜosB,  sprach  der  Kranke  über  ganz  gleichgültige  Saclien,  plötzlich  fiel 
er  auf  die  Kissen  zurück,  wurde  asphyktisch,  biss  auf  die  dunkelblaue 
Zunge,  dass  sie  blutete,  schäumte  stark  und  verlor  den  Puls.  Mehrere 
Minutt»n  künstliche  Respiration  waren  rur  Wiederbelebung  nöthig.  — 

Ein  alter  SchuUehrer,  dem  ich  ambulatorisch  ein  Clialaziou  auf- 
schnitt, bekam  nach  der  kleinen  ohne  Chloroform  gemachten  Incision 
einen  ganz  ähnlichen  Zustand,  kam  aber  ohne  grosse  Mühe  nach  einer 
Minute  wieder  zum  Bewusstsein.  — 

Ein  Burche  von  15  Jahren  liess  sich  in  meinem  Ambulatorium  eine 
hypertrophirte  Ilalsdrüse  ohne  Anaesthesie  ausschalen.  Während  der 
Operation  lachte  er  und  machte  Spässe.  Nachdem  die  Wunde  genäht 
war,  stürzte  er  todtenblass  zu  Boden  und  war  kalt  und  leblos,  sein 
Aoee  matt«  der  Unterkiefer  schlaff  herabhängend;  auch  war  er  pulslos 
und  ohne  Respiration.  —  Starkes  Hervorzie!»en  der  Zunec  und  ener- 
gische C^mpressionen  des  Thorax  rötheten  seine  weissen  Lippen  wieder 
and  brachten  ihn  rasch  zum  Bewusstsein.  Ueber  1  Stunde  war  er  aber 
nicht  fähig  zu  stehen. 

Bei  einem  SOiährigen  Bauemmädchen  hatte  ich  ihrem  Wunsche  ge- 
SläBS  ohne  Chlorolorm  ein  circa  faustgrosses  Sarcom  der  rechten  Unter- 
kieferhälfte  entfernt.      Sie  klagte  wahrend  der  Operation  wenig,   hörte 
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und  wurde  auch  sehr  schnell  kalt  and  pulslos.     Während  kli  die 

liehe  Respiration  besor^^e»  wurden  von  den  Assistenten  die  E 

und  die  Herzgegend  gebürstet,  heisse  Tücher  auf  den  kalten  I^^ib 
Es  waren  grosse  Anstrengungen  und  mehr  ^s  20  Minuten  nüthig,  D» 
sich  wieder  erhalte. 

Diese  wenigen  Fälle,  welchen  jeder  beschäftigte  Chirurg  wohl  wodk 
einige  aufrißen  könnte,  nio^en  beweisen,  dass  die  grosse  Anziuil  derOldiK 
roform- Tod  fälle  mit  Vorsicht  abzuschätzen  ist.  Vielleicht  wäre  in  dieMO 
eben  erzählten  Fällen  Ik^  Anwendung  von  Chloroform  kein  Ungl&ck  eb- 
getreten,  da  die  bedeutende  Erref^ung  des  Gemiithes,  die  ÄngsiondSorp 
und  der  heftige  Eindruck  des  Schmerzes  durch  dasselbe  Tcrmieden  wor 
den  wäreo. 


Gerichtlich-mediciDische  Notizen. 


• 


§.  411.  Die  Polizei  hat  die  Reinheit  der  Präparate  streage  za  äbtr- 
wachen,  und  dürfen  selbe  nur  auf  Anordnung  von  approhirten  Ue^cnal- 
Personen  abgegeben  und  nur  von  denselben  angewanut  werdea. 

Aether,  Amylen,  Elaylchlarür  etc.  sind  in  ihrer  Wirtorogweil^ 
aber  auch  in  iliren  Gefahren  dem  Chloroform  ^anz  analog  so  btItM 
len;  das  Clilorufurm  aber  als  das  wirksamste  und  am  beÄ«D  gakinie 
Anacstheticum  vorzuziehen. 

Zur  Eruirung  von  Simulation  bei  Contracturen .  Ankjlowo,  Pv^ 
lysen,  Stottern  und  vielen  anderen  Zuständen  i»t  die  Anaestbcsie  WfM 
Euverlässig,  da  während  der  Nnrcose  Manches  möglich  ist,  was  ai 
derselben  mit  dem  besi»ten  Willen  nicht  bewcrkiitelUgt  werden  ft 
Epilepsie  wird  in  der  NarcQse  gut  erkannt,  da  sie  in  dendboa 
heftig  auftritt. 

Es  ist  gar  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Chloroformnarcose  i 
braucht  werden  könnte;  dass  man  sie  benutzen  könnte,  um 
auszuforschen.  Nicht  allein  das  selbststänilige  Sprechen  während  de«  & 
citations- Stadiums  würde  einige  SchlussfoJ gerungen  erlauben,  obvoU 
man  wenig  Zusammcnhiinf^endes  vernimmt;  sondern  ganz  vonigÜBh  viit 
die  Zeit  des  P>wachens  hiefür  gefiihrlich.  Der  Elrwachende  bi  total  M* 
zuredinungsfähig.  Verfängliche  Fragen  würde  er  aber  prompt  bcaüfc* 
Worten,  da  er  bereits  ganz  gut  hört  und  spreclien  kann. 

Ob  testamentarische  Verfügungen,  wichtige  Unterschriften,  wdd» 
bald  nach  dem  Erwachen  abgegeben  werden,  volle  Gültigkeit  halica  där- 
fen,  ist  sehr  in  Frage  /u  stellen.  In  diesem  Zustande  nind  die  Knakn 
leicht  zu  Allem  zu  bereden,  und  sind  gegen  ihre  nüchste  UsyelMC 
meist  besonders  weich  und  gut  gestimmt.  Die»o  Fjiawirkiifkff  md  itB 
Gemüth  scheinen  bei  manchen  .Menschen  alle  Karcutica  xa  babea,  Mdr 
plüum  und  Oj)ium  oft  in  noch  höherem  Gra<le  als  ChloroforvL  Dv 
Umstand  ist  dc!»sbalb  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  es  «oh  «ahr  oft  «^ 
eignet,  dass  bei  Unglüoksfälleu  bald  nach  geschehener  Ampotatk«,  8«^ 
niotomie  etc.  ein  Testament  gemacht  wird.  Im  Morphiam-RauadM  i^ 
terschreiben  wohl  iährlicli  viele  Kranke  iliren  letzten  Wdleo. 

Ebenso  zweifellos  ist  die  Möglichkeit  eines  goschledrtlicbflB  Wt^ 
brauches,  einer  Schwängerung  während  der  Narcose,  obaa  daai  fit 
Kranke  das  Geringste  davon  ahut.  Die  Gegenwart  ii^m  ainM  Zav|M 
desshalh  im  Interesse  des  Arztes  und  der  Krauken. 

Zum  Selbstmorde  wurde  das  Chloroform  schon  wiederholt  mit  ErMg 
Denützt  Ich  bin  überzeugt,  da>s  es  viel  (>fter  benutzt  wurde»  ab« 
bekannt  wurde,    denn  Muncher  j^ird  nach  langem  SchLaüa 
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Leben  erwacht  sein,  und  den  Selbstmord  endlich  vergessen  haben.  Ein 
Cbloroform  -  Selbstmord  beruht  immer  auf  Zufälligkeiten.  Es  muss  w^en 
der  grossen  Flüchtigkeit  des  Präparates  für  eine  sehr  grosse  Quantität 
▼OB  Chloroform  Vorsorge  getroffen  werden »  wenn  man  des  Erfolges  sicher 
Bein  wilL  Femer  genügt  das  Hinhalten  des  Tuches  mit  den  eigenen 
Händen  durchaus  mcht,  das  Tuch  oder  der  Apparat  muss  wohl  be&tigt 
w^en,  damit  nicht  während  der  Excitationsperiode  Alles  weggeworfen 
wird,  oder  während  der  Toleranz  aus  den  Händen  fallt. 

Leider  sind  Fälle  bekannt  geworden,  wo  sich  Bj-anke  wegen  hefti- 
wer  Schmerzen  durch  Chloroforminhalationen  betäuben  wollten  und  todt 
uieben.  Man  darf  sich  darüber  nicht  wundem ,  wenn  man  bedenkt,  dass 
bei  Torkommenden  üblen  Zufällen  keine  rettende  Hand  zur  Seite  stund; 
Niemand  die  Zunge  herauszog  etc. 

Dieffenhach  machte  darauf  aufmerksam,  dass  man  schlafenden 
Menschen  Hab  und  Gut  rauben  könne,  ohne  von  ihnen  gestört  zu  wer* 
den,  wenn  man  eine  tüchtige  Quantität  Aether  auf  den  Boden  des  Schlaf- 
Zimmers  ausgiessen  würde;  indem  der  natürliche  Schlaf  bei  Einathmimg 
Ton  Aether -Dämpfen  unbemerkt  in  eine  ALaesthesie  übergehe,  in  der 
man  weder  hört,  noch  sieht,  noch  sich  bewegen  kann. 

Diese  Behauptung  Dieffenbach's  bewahrheitet  sich  in  vielen 
Fallen.  Ich  habe  wiederholt' Kinder,  welche  vor  der  Operation  schliefen, 
düoroformirt,  ohne  sie  vorher  aufgeweckt  zu  haben;  nur  einige  wurden 
durch  den  starken  Geruch  aufgesclireckt.  Wollte  man  aber  das  Chloro- 
form oder  den  Aether  auf  den  Boden  schütten ,  so  wäre  zur  beabsichtig* 
ien  Wirkung  für  ein  mittelgrosses  Zimmer  schon  eine  enorme  Quantität 
nöthig,  da  der  Gasaustausch  durch  die  Thüren,  Fenster  eta  ein  über- 
rischend  schneller  ist,  und  es  wäre  endlich  auch  der  Räuber  in  einer 
geföhrlichen  Atmosphäre.  So  grosse  Quantitäten  sind  nicht  billig  und 
nicht  leicht  zu  erreichen. 

§.  412.  In  den  früheren  Paragraphen  wurde  wohl  genügend  bewie- 
sen, dass  Chloroform  (Aether,  Amylen  etc.)  den  Giften  nicht  gleichzu- 
setzen ist,  da  es  in  10  Tausend  Fällen  nützt,  bis  es  Einmal  zu  schaden 
scheint.  Ja  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  gleichen  An- 
xahl  von  Operationen  ohne  Chloroformanwendung  die  Mortalität  eine  viel 
grössere  wäre,  da  die  heftigsten  Eindrücke  des  Gemüthes  und  die 
Schmerzen  durch  dasselbe  beseitigt  werden.  Nichtsdestoweniger  muss 
angegeben  werden,  dass  in  jedem  Stadium  der  Anaesthesie  Gefahren  ein- 
treten können,  zu  deren  Zustandekommen  der  Arzt  oft  nicht  das  Ge- 
ringste beigetragen  hat,  die  aber  eine  umsichtige  Behandlung  erheischen, 
wenn  sie  schadlos  vorübergehen  sollen. 

Tritt  der  Tod  ein,  so  kann  derselbe  dem  Arzte  niemals  zur  Last 
grfegt  werden,  wenn  er  bei  der  Anwendung  die  gehörige  Vorsicht  hatte, 
den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  nicht  zu  stark  beemträchtigte,  keine 
xa  grosse  Gewalt  bei  den  Widerstandsbewegungen  des  Kranken  anwandte, 
bei  eintretender  Toleranz  oder  bei  gefahrlichen  Symptomen  sogleich  das 
Chloroform  entfernte,  und  sich  Mühe  gab,  Respiration  und  Blutoewegung 
wieder  zu  reguliren. 

Oft  kommen  bei  der  vorsichtigsten  Anwendimgsweise,  ohne  jedes 
Verschulden  des  Arztes  sehr  böse  Zufälle,  und  es  wäre  dann  gewiss 
höchst  ungerecht,  wenn  man  den  Arzt,  der  sich  vielleiclit  stundenlange 
mit  Wiederbelebungsversuchen  vergeblich  abmarterte,  auf  die  Anklage- 
Bank  setzen  würde. 

Er  verdient  jedenfalls  Dank  für  seine  unbezahlbaren  Sorgen  und 
Mühen,  die  leider  fruchtlos  geblieben  waren.    Gelang  es  ihm  durch  be- 
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sondere  GeistcBgcgenwart .  besondere  Enerpe,  Ausdauer  und  Kraft,  da 
oline  sein  Verschulden  eingetretenen  Scheintod  zu  besiegen,  so  gebührt 
ihm  das  grösste  Lob. 

Ich  setze  dieses  Verhältniss  folgendem  Beispiele  vollkninmen  glcick: 

Ein  Rind  bringt  eine  Bohne  in  den  Kehlkopf,  und  ist  nahe  dana 
KU  ersticken.  Der  Arzt,  welcher  gewiss  Nichts  dafür  kann,  das»  du 
Elind  in  Gefahr  kam,  macht  die  Tracheotomie ,  findet  die  Bohne,  rettft 
das  Kind  und  empfangt  gerechtes  Loh.  Ein  anderer  Anrt.  macht  ebw- 
fall»  die  Tracheotomie,  nndet  aber  die  Bohne  nicht,  und  das  Kiz^  er- 
stickt, oder  es  stirbt  schon  während  der  Operation. 

Es  wird  wohl  Niemandem  einfallen,  diesen  Arzt  anzuklagen,  oad 
doch  ist  das  Verhältniss  ganz  dasselbe  wie  beim  Chloroform toda 

Es  gibt  nur  Ein  Mittel,  das  sich  bei  Chloroformgefahren  als  heil- 
bringend erwies;  das  ist:  die  künstliche  Respiration.  Alle  anderen  Be- 
lebungsversuche; Fensteröffnen,  Riechmittel,  Bürsten,  Galranismus  etc. 
stehen  diesem  Mittel  weit  zurück,  sind  nur  zeitraubend,  und  ohne  Zwei- 
fel desshalb  schon  oft  Ursache  des  Todes  geworden. 

Allerdings  ist  Nichts  schwerer,  als  in  der  grössten  Gefahr  »ehr 
ruhig  zu  handeln;  und  die  meif^ten  Menschen  verheren  ihre  Fassung  in 
dem  Augenblick,  wo  sie  selbe  am  nöthigsten  hätten. 

Zuerst  wird  gewöhnlich  alles  Mögliche  durcheinander  probirt,  und 
erst  spät  die  künstliche  Respiration  gehörig  in  Angriff  genommen;  w 
spät,  dass  sie  nun  auch  nichts  mehr  nützt;  dann  heisst  es  doch:  der 
Galvanismus,  die  Tracheotomie,  die  künstliche  Respiration,  Alles  wurde 
erfolglos  angewandt. 

Die  gebrauchte  Dosis  ist  für  das  gerichtliche  Gutachten  sehr  gld^ 
gültig,  indem  nicht  das  eingeatlimete  Chloroform,  sondern  meist  die 
mangelnde  Luft ,  oder  irreguläre  Spannungszustände  der  Muskeln  die  G^ 
fahren  herbeiführten. 

Wenn  auch  angenommen  werden  muss,  dass  die  angeklagten  Aerrts 
ihre  Erzählungen  möglichst  zweckmässig  machten,  so  war  doch  gemMS 
eidlicher  Aussagen  fast  in  allen  bekannten  Fallen  von  Chloroforrotod  & 
verbrauchte  Dosis  eine  sehr  kleine. 

Die  Furcht  der  beschuldigten  Aerzte  hat  in  der  Geschichte  du 
Chloroform's  überhaupt  viel  dazu  beigetragen,  den  Hergang  mö^idot 
complicirt  und  mystisch  hinzustellen. 

Die  im  Verhältnisse  zur  unendlichen  Zahl  der  Narcosen  äxuMnl 
seltenen  Todfalle  haben  einigen  Fanatikern  den  hässhchen  Gedanken  bei- 

gebracht,   man  solle  die  Anwendung  des  Chloroform 's  wieder   Terbiel«. 
Is  hiesse  diess:   der  leidenden  Menschheit  die  grösste  Wohlthat  r 

Die  Zahl  derer,  welche  auf  Lustfahrten  zur  See  und  auf  den 
Bahnen    zu  Grunde  gehen,    ist  wohl    eine  unendlich  viel  grönere, 
fallt  es  doch  Niemanden  ein,  solche  Reisen  zu  verbieten. 

Viele  werden  schon    durch   Onium  und   Venaesectionea 
aus  Unwissenheit  oder  Fahrlässigkeit  in  die  andere  Welt  fttwhicirt 
den  sein  ,  und  Niemand  hat  ihre  Aerzte  zur  Rechenschaft  Rflni^Bll« 
die  mühsame  Anwendung  des  Chloroform^s  bat  den  armen  AerztSB 
noch  diese  Schmach  gebracht. 

Velpeau    und   Nelaton    haben    das   Verdienst,  bei  dem 
Chloroformtode  zn  Paris  als  Sachverständige  ein  ehrliches  und  bada 
volles  Wort  gesprodien   zu   haben,   weläies  alle  späteren  Proreeie  rwh 
einfachte. 

Sie  erklärten:  wenn  man  heute  diesen Z&hn&rxt,  weldier  im  CU»- 
rofonn  -  Unglück  hatte»  als  schuldig  vemrtheile,  so  werden  i 
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xigen  Kranken  mehr  anaesthesiren ,  nnd  die  Menschen  sollen  ihre  Schmer- 
zen haben,  wie  sie  selbe  Jahrtausende  gelitten  hatten,  denn  sie  würden 
lialdren,  Morgen  vielleicht  selbst  auf  der  Anklagebank  zu  sein  und  ein 
„schuldig'*  zu  hören.  - 

Die  Diagnose  des  Ghlorofonn  -  Todes  lässt  fsich»  wie  in  früheren 
Abschnitten  ausführlich  gezeigt  wurde,  an  der  Leiche  nicht  machen,  da 
keine  charakteristischen  Veränderungen  stattfinden.  Die  Diagnose  aus 
den  Symptomen  während  der  letzten  Minuten  des  Lebens  ist  ebenfalls 
eine  sehr  unsichere,  da  auch  ohne  Chloroform  während  Operationen 
analog  Zufalle  und  Todesarten  Torkommen,  da  überhaupt  viele  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  Sterbende  mit  den  hier  vorkommenden  Bil- 
dern die  grösste  Aehnlichkeit  haben. 

Eine  chronische  Ghloroformvergiftune  ist  zur  Zeit  noch  total  uner- 
wiesen und  höchst  unwahrscheinlich ,  da  das  Chloroform  von  den  Lungen 
wieder  rasch  und  vollkommen  ausgeschieden  wird.  — 


e.   Allgemeine  Instmmenten-  nnd  Operationslehie. 

Von  Dr.  TH.  BILLROTH,  Professor  der  Chirargie  in  Wien. 

Scaltetus,  Armamentartom  chimrgicam.  Ulm  1666.  —  Schmidt,  Instmmcsti 
chimrgica.  Frankf.  1660.  —  Parma,  Praxis  chimrgica.  Venet  1606.  - 
Covillard,  Le  chirargien  Operateur.  Uon  1688.  —  Solingen,  Haiioilt 
Operation  der  Chirurgie  betreffende  het  ampt  en  pUcht  der  vioed  vronwct 
1684.    —  Schnitzen,  Chirurgischer  Handleiter.    Leipsig,nnd  Prankfiirt  1687. 

—  Bienaise,  Operations  dediirurgie  parane  m^thode  conrte  et  fibdle.  Pvii 
1688.  —  Nouvelle  m^thode  d'op^raüons  de  Chirurgie.  Paris  1693.  —  Char 
riire,  Trait£  des  Operations  de  la  Chirurgie  avec  plusieures  obeerrationi  d 
nne  id^e  gin^rale  des  playes.  Puris  1690.  —  Jnngken,  Chimrgia  mangtlk. 
Frankfurt  1691.  ^  Nuck,  Operationes  et  experimenta  Chirurgie«.  Lddea  1491 

—  Verduc,  Traite  des  Operations  de  chinurgie  avec  nn  sommaire  de»  bui- 
dages.  Paris  1693.  —  de  la  Vaugoyon,  Traite  complet  des  opirationi  de 
la  Chirurgie.    Paris  1696.  — 

Wrede,  Programma,  wodurch  er  die  benöthigsten  Instrumente  nnd  den  Vertitnd 
bei  chirurgischen  Operationen  zeiget  Hannover  1723.  —  Garcngeot,  Hos- 
vean  traite  des  instrumenta  de  Chirurgie  les  plus  utiics.  Paris  1723.  —  Maaro. 
Dcscrizzione  degli  instromenti,  d<  Ile  machine^  delle  supelettili  raccolti  ad  a«o 
chirurgico.  Firenza  1766.  —  Pcrrct^  L'art  du  coutelier  expert  en  mstmineiiti 
de  Chirurgie.  Paris  1772.  —  Brambilla,  Instrumentarium  chirurgicum.  Vis. 
dob.  1780.   —  Snanr,  Selectas  intrumentorum  chirurgicorum.    Viennae  1796- 

—  Arnemann,  Uebersicht  der  berühmtesten  und  gebräuchlichsten  chinifp, 
sehen  Instrumente  älterer  und  neuerer  Zeit.  Göttingen  1799.  —  Savignr- 
A  coUection  of  engravings,  reprcsenting  the  moat  modern  and  approTiä  ia- 
struments  used  in  the  practioe  of  surgery.  London  1798.  —  Dlonis^  Cosn 
d'opirations  de  Chirurgie  demontr^cs  au  jardindu  Roi.  Paris  1707.  —  Palfrs. 
Von  de  voomaemäte  hnndwerken  der  Heelkonst  Leiden  1710.  —  du  Pnj. 
Manuel  des  Operations  de  Chirurgie  cxtraites  des  meilleurs  auteur«.  Tooloa 
1726.  —  Bohn,  Chirurgia  rationalis,  oder  .\bhandlnng  aller  cbirurgiKbn 
Operationen.  Braunachweig  1727.  —  Sharp,  Treatise  on  the  Operations  ot 
surgery.  London  1737.  —  le  Dran  Traite  des  Operations  de  Chirurgie.  Pa- 
ris 1742.  —  Grashuys,  Van  de  opcratien  der  Heelkonde.  Amst.  1748-  — 
Heucrmann,  Abhanbhingen  der  vornehmsten  chirurgischen  OperstioDen  «it. 
Kopenhagen  nnd  Leipzig  1754  —  57.  —  de  Courcolles,  Manuel  des  Opera- 
tions Ics  plus  ordinaircB  de  Chirurgie-  Brest  1756.  —  Bertrandi^  TraU«to 
delle  operazioni  di  chirurgia.  Nizza  1768.  ~  Velasco  et  Valverde,  Cuno 
tbeoreto  practico  de  operacioncs  de  chirurgia  etc.  Madrid  1793.  —  Henkel 
Abhandlung  der  chirurgischen  Operationen.  Berlin  1770—1776.-  —  le  Blane 
Precis  des  Operations  de  clürurgie.  Paris  17J5.  —  Hunaovaky,  Anweifonf 
zu  chirurgischen  Operationen.  Wien  1785.  —  Rongemont,  Handbuch  dtf 
chirurgischen  Operationen.   Frank!  1798.  —  Lassus,  De  la  mMecine  operv 
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toire  OQ  trait^  fl£mentatre  des   Operations  de.  la  chirnrgic  avec   des  pUnche» 
en  tAille-rtonce.     I'ari»  1796.  — 

Ift  Fave,  Inslnimenranum  chirurgicnm,  qnod  pervAvit,  dcscripsit  et  auxit 
0.  B  tle  Siebold  Wirzebiirgi  IBOO.  —  Rrflnin  ^h ftuacn  u  Pickel,  Chl- 
rwgißcher  Apparat  Erlangen  1801.  —  Rndtorfrr,  Inatramenturium  chirur- 
glcam  ßcleetnro.  Wim  1817.  —  Erkatcin,  Taliellariache  Darat^'llung  Her  gt!- 
brAuclilichsten  cbimr^is' hon  InstmmentG,  Binden  und  Maschinen  älterex  und 
DcuertT  Zeit.  Ofen  1P22  —  Krombholt,  Abhamilungt-n  aus  dem  Gebiet  der 
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Aerzten  and  Studirendcn  empfehle  ich  am  meisten  daa  vortreffliche  Buch  von 
Linbard:  Compendiuni  der  chirurgischen  Oper&Lionslehrc.  Wien  1867.  —  Wer  sieb 
für  Operutionsiutihodtn  intereBsirt,  lindcl  dieselbeu  am  volUtandig9(en  in  dem  Buch 
ton  GQulber:  Leitfaden  xu  den  Öperalioncu  am  meDSchlicben  Körper  1859. 


I 


Einleitung. 


§.  413.  Es  hat  nicht  viel  Werth ,  sich  mit  den  Begriffsbestimmun- 
gen von  „Operation"  und  „Instrument"  abzuquälen;  jeder  Laie  weiss, 
was  man  darunter  zu  verstehen  hat  Man  kann  den  Begriff  Oj>eration 
sehr  weit  ausdehnen,  wenn  man  darunter  jede  äussere  Handlei.stuug  (oder 
wie  die  alten  deutscLen  Chirurgen  es  nannten  „Handwirkung")  die  einen 
therapeutiHcben  Zweck  hat,  versteht;  wer  ein  Gewicht  darauf  legt,  recht 
viele  Operationen  gemacht  zu  haben,  wird  jede  Eröffnung  eines  Abcesses, 
jede  Application  emes  Schröpfkopfes ,  jeden  Aderlass  als  Operation  zäh- 
len f  und  mit  einem  gewissen  Recat.  Spricht  aber  ein  Chirurg  von  Fach 
von  Operationen,  so  ist  dabei  selbstverständlich  die  s.  g.  kleine  Chirurgie 
(Bd.  I  Ahthl.  I.  §.  371— 4(M'))  aupgeschlossen.  —  Man  hat  Unterscheidun- 
gen gemacht,  zwischen  blutigen  und  unblutigen  Operationen;  dies  hat  je- 
doch keine  wissenschaftliche  Bedeutung,  ist  auch  nicht  streng  durcliführ- 
bar;  durch  solche  nur  auf  einer  Aeus&orlichkeit  beruhende  Unterscheidung 
wird  das  Zusammengehörige  meist  von  einander  getrennt,  denn  es  wird 
doch  am  natürlichsten  sein,  die  verschiedenen  Behandlun^weisen  neben 
einander  zu  besprechen,  welche  dazu  bestimmt  sind,  eme  vorliegende 
Krankheit  zu  heilen,  nicht  aber  sich  in  erster  Linie  dadurch  in  der  An- 
ordnung des  therapeutischen  Apparates  bestimmen  zu  lassen,  ob  ein  ope- 
ratives Verfahren  mit  einer  Blutung  nach  aussen  verbunden  ist  oder 
nicht  —  Eine  Operation  ist  ein  tlierapeutisches  Verfahren  neben  anderen, 
und  ist  es  als  solches  mit  letzteren  zu  erwähnen  und  zu  beschreiben; 
dadurch  wird  auch  am  besten  der  Gedanke  zurückgedrängt,  als  wären  die 
Operationen  für  sich  selbst  Zweck.  Diese  Auffassung  ist  in  diesem  Werke 
principiell  durchgeführt.  Dennoch  war  aus  gleich  zu  erwähnenden  Grün- 
den eine  kurze  sülgemeine  Instrumentenlehre  und  eine  systematische  kurze 
Darstellung  der  elementaren  Operationen  nicht  ganz  zu  umgehen,  wenn- 
gleich dieselbe  vielfach  nur  in  üinweisungen  auf  bereits  anderswo  Gesag- 
tes bestehen  kann.  Die  allgemeine  Instrumenten-  und  Operationslehra 
ist',  wie  die  Materia  medica  eine  Aufzählung  von  üülfsmitteln 
und  von  den  allgemeinen  Brincipieu  ilirer  Anwendung:  man  nimmt  in 
die  Bücher  über  innere  Pathologie  die  Materia  medica  nicht  auf,  weil 
sie  anderweitig  selbstständig  behandelt  zu  werden  pflegt.  Da  es  aber 
nicht  üblich  ist,  in  den  Büchern  über  Materia  medica  auch  das  Arma- 
mentnrium  chirurgicum  zu  beschreiben,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  Noth- 
▼endigkeit,  die  Instrumenten -^Operations-  und  aus  den  gleichen  Gründen 
auch  die  Verhandlehre  in  besonderen  Abschnitten  in  den  Büchern  über 
Chirurgie  abzuhandeln.  —  Es  liatte  diesem  Abschnitt  vielleicht  ein  beson- 
derer Reiz  verheben  werden  können,  wenn  man  die  historische  Entwicke- 
Iting  der  Instrumentenformen  sorgtultig  dargestellt  hätte;  eine  genauere 
Ueberlcgiing  fülirte  jedoch  sehr  bald  zu  dem  Resultat,  dass  eine  vollstän- 
dige Ucalisirung  einer  solchen  Idee  ganz  ausser  dem  Bereiche  dieses  Wer- 
kes gelegen  hätte,  während  etwas  unvollständiges  wertldos  gewesen  wäre. 
Die  l)urchsicht  der  grossen  Atlanten  über  chirurgische  Instrumente  er- 
giebt bald,  dass  die  Wiederholung  des  dort  aufgehäuften  Materials  in 
chirurgisches  Handbuch  nicht  hineingehört,  weil  die  Masse  so  enorm 
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ist,  dus  sie  dem  Ganzen  hier  nur  als  Ballast  anhängen  »liide.    Wir  be- 
schränkten ans  daher  das    praktisch  allenfalls   noch  Braacbfaare  sa  er» 

wähnen. 

Jeder  Laie,  ja  viele  Aerzte  haben  eine  Scheu  gogen  eiae  jede  Ow* 
ration,  zunial  gegen  eine  blutige  Operation:  diese  Scheu  ist  nidit  anW 
ffründet,  sie  wurzelt  abgesehen  von  albernen  Vorurtheilen ,  ganx  eciifMk 
darin,  dass  kein  Operateur  absoluter  Herr  über  don  Erfolg  der  VerleüRnf 
ist,  welche  er  macute;  der  Ausdruck;  ,, diese  Operation  ist  ganz  anseCütr 
lieh''  ist  immer  nur  mit  Reserve  zu  thun.  Ein  Blntegektidi«  eüi  filaea»* 
ptiaster,  kann  durch  accideutelles  Er^sipelas ,  Nosooumialflaiigräii ,  Tm- 
mus  etc.  zur  indirecteu  Todesursache  werden.  Dasselbe  luuui  man  nii- 
leicht  auch  von  innerlich  gegebenen  Medicamenten  sagen,  doch  das  öt 
nicht  so  eclatant,  weder  der  Laie  noch  der  Arzt  kann  da«  ge&aa  ibi^ 
sehen.  Wenn  wir  uns  durch  das  furtwiihrende  Denken  und  Bedenken  oW 
diese  Grenzen  unserer  Kunst  von  allem  nützlichen  operativen  llinihh 
abhalten  lassen  wollten,  so  würden  wir  uns  in  der  Lage  eines  McnMtai 
befinden,  der  nicht  ausgeht,  weil  ihm  ein  Stein  auf  den  Kopf  £üla 
könnte  und  nicht  im  Mause  verteilen  will ,  weil  es  schon  vorKelcoawa 
iBt,  dass  Häuser  eingefallen  sind.  Icli  möchte  Niemand  mit  (Besen  Be- 
merkungen von  der  Neigung  zur  operativen  Chirurgie  absdirecken»  dod 
fut  ist  es  immer,  wenn  man  es  nie  vergi&st,  dass  man  stet&  die  ünawA 
orgfalt  bei  allen  Operationen  und  Operirt<n  aufwenden  muss,  am  all 
eventuelle  Schiidlichkeiten  fem  zu  halten.  Man  schätzt  die  Erfoigl 
der  chirurgischen  Kunst  und  achtet  sie  hoch;  ein  Jeder 
Chirurg  soll  aber  auch  auf  sich  Acht  haben,  dass  orseiii 
Kunst  nicht  durch  leichtsinniges  liandeln  prostituirL 

M&a  unterscheidet  die  vcrsciiicdeDcn  Operationen  wohl  aucb  iowkhji^ 
die  absolut  nothweudig,  direct  momentan  Jebensretteod  sind,   oni  ii 
solche,  welche  es  mehr  indirect  sind,    endlich  in  solche,  welche  sweek* 
massig  sind  und  vorwiegend  die  Auff^nbe (erfüllen einemMt-nscliendaaLlta 
angenehmer  zu  machen.    Die  Trennungen  sind  natürhcli  nicht  streng  dorck* 
fiihrbar;    praktisch   liat    diese  Unterscheidung  den  Sinn,   das»  die  imA 
lebensrettenden  Operationen  von  jedem  Arzt   ^eiibt  werden  uaitsecn,  «ft* 
rend  andere  Operationen  mehr  in  die  Hände  derjenigen  kommen,  welcte 
sich  specieller   mit  Ciiirurgie    beschäftigen.    Ein  jeder  Arzt   iuÜte  dm 
äussere  Blutung  stillen,  einen  Bmchschnitt,  eine  KeblkopfNerofTuang,  ttM 
Amputation  etc.  machen  kÖimen,  während  z.  B.  die  Operation  vonGeedlv^ 
sten,  Uaase nacharten,  von  entstellenden  Narben  etc.  Chirurgen  vom  Feck 
überlassen  bleiben  können.    Handelt  es  sich  um  eine  leboiisrottecde  Ope- 
ration, so  kann  vor  den  kleinen  Uedenkeu  über  Möglichkeit  des  EiotlStlV 
der  aussergewöhttlu'hsten    couinlicirendiin  fStöningen   in  der  Heilnig  iv 
Operationswunde  nicht  die  Rede  sein.     Soll    aber  bei  einem  sonst 
den  Menschen  ein  krummes  Glied  gerade  gejuacht.  eine  entstellende 
ausgeschnitten,    eine   an    sicJi    unschädliche  Gescliuulst  entfernt 
die  vielleidit  an  einer  getalirUchen  Stelle  liegt,   dünn  soll   man  nock  Hl 
besonderer  Vorsicht  den  erreichbaren  Nutzen  gegen  die  Gefahr  der  Opcratsoe 
abwägen,  wasmansich  am  besten  dadurch  klar  macht.  dassaaB 
sich  selbst  fragt,  was  man  thun  oder  lassen  würde,  falls  aas 
selbst  der  Kranke  wäre*    Derjnneeoperationslustige Arztietgeni  f^ 
neigt,  die  Patienten  zur  Operation  zu  bereden;   der  aH*ft)imi«  Opentav 
wird  dies  nur  dann  thun,   wenn  er  es  aus   voll  t!  ÜMi 

kann;  je  mehr  er  seine  Beobachtungen  durch  stn  liattrt 

um  so  sicherer  wird  er  handeln      Leichtsinnige,  eitle  Aorzte  lerne« 
aus  ihren   eigenen  Erfahrungen,    weil   sie   sich   nicht   seHisi  ' 
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wollen  oder  können.  Die  Heroen  unter  den  Aerzten  und  Chirurgen  wa- 
ren es  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  reich  mit  Talent  begabt  und  fleissig 
waren,  sondern  eben  so  sehr,  weil  sie  sich  zu  ernsten  sittlichen  Charak- 
teren durcbgebüdet  hatten.  Fabry,  Heister,  Hunter,  Cooper,  Rich- 
ter und  viele  Andere  waren  nicht  nur  vortreffliche  Chirurgen,  sondern 
auch  vortreffüclie  Menschen.  Von  der  thörichten  Idee,  dtiss  die  Bega- 
bung zur  Medicin  im  Kopf,  die  Begabung  zur  Chiinirgie  in  den  Händen 
stecken  müsse,  will  ich  nicht  weiter  reden;  die  m'>dernc  Cliirurgie  seit 
Anfang  dieses  Jahrhunderts   hat   diese  unsinnige   unwürdige  Anschauung 

Sder  chirurgischen  Kunst  und  Wissenscliaft  schon  längst  thatsächlich 
riegt.  — 
Um  rictitig  die  eventuelle  Gefahr  einer  Operation  zu  beurtheileu« 
geiiurt  eine  grnsse  Menge  von  Kentitnisseu  ganz  specieller  Art.  Man  hat 
luvörderat  zu  überlegen,  ob  die  Operation  ausführoar  ist:  hierunter  ver- 
steht mau  nicht,  ob  sie  überhaupt  technisch  zu  Stande  gebracht  werden 
kann,  sondern  ob  sie  ohne  directe  Lebensgefahr  so  vollendet  werden 
kann,  wie  es  der  Zweck  erheischt.  Jede  0[>eratiun,  durch  welche  voraus- 
sichtlich ein  fürs  Leben  direct  oder  indirect  nothwendiges  Organ  zerstört 
oder  in  seiner  Function  aufgehoben  wird,  ist  a  priori  zu  unterlasseui  es 
ist  immer  ein  wiBsenschaftliches  Unglück,  wenn  eine  Operation  sich  in 
ihrem  Verlauf  als  unausführbar  im  erwähnten  Sinne  erweist  —  Handelt 
j  es  sich  nicht  um  Verletzung  lebenswichtiger  Organe,  sondern  um  Opera- 
tionen an  den  Extremitäten  oder  im  Gesicht,  so  stellt  sich  die  Frage  so: 
wiegt  der  mögliche  Gewinn,  den  der  Krauke  durch  den  glücklichen  Aus- 
gang der  Operation  haben  wii*d,  die  Chance  der  Lebensgefahr  und  des 
möglichen  Misserfolges  in  Betreff  des  local  zu  erreichenden  Zweckes  auf. 
Hier  stehen  wir  vor  einer  Reihe  der  aller  schwierigsten  Einzelfälle  der 
operativen  Chirurgie  Wie  verschieden  gestaltet  sich  hier  schon  die  Ant- 
wort, wenn  wir  nur  eine  so  einfache  Operation,  wie  die  Amputation  be- 
rücksichtif;en!  welch  ein  Unterschied  fui*  die  Lebensgefahr,  ob  ein  Vordcr- 
Ärna  oder  ein  Unterschenkel  amputirt  werden  soUl  welch  ein  Unterschied, 
ob  wegen  cIironiHchcr  Gelcnkkjaukheit,  oder  wegen  Verletzung  operirt 
wird!  welch  ein  Unterschied,  ob  der  Patient  jung  oder  alt,  kräilig  oder 
elend,  gestern  wlcr  vor  drei  Tagen  verletzt  ist  u,  s.  w.  1  Wo  soü  man 
hier  anfangen  zu  lehren,  wo  anfangen  zu  lernen  t  Es  ist  über  diese  Dinge 
über  die  s.  g.  Indicationen  und  Contraindicatiouen  zu  allen  möglichen  Ope- 
rationen viel  Vortrefiiiches  gesagt  und  geschrieben;  die  besten  Chirurgen 
aller  Zeiten  haben  sich  bemüht,  ilu-cn  Ertahrungen  besonders  auch  in  dieser 
Richtung  Ausdruck  zu  geben,  doch  sind  wir  gerade  hierin  meiner  Empfindung 
nach  von  einem  irgendwie  be.''riedigendenADSchlu>ä  noch  sehr,  sehr  weit  ent- 
fernt, und  der  Chirurgsieht  in  dieser  Beziehung  niitBewunderungaufden  Ge- 
bartehelfer uud(Juclisten,  fiir  welche  sich  das  uperative  Handeln  immerexac- 
ter  begrenzt,  und  der  Genauigkeit  einer  mathematischen  Berechnung  nahe 
kommt.  So  lauge  es  sich  um  die  Berecliuung  des  lokalen  Effectes  einer 
I  Operation  handelt,  wie  meistens  in  den  erwiuinten  von  der  Chimr^e  ab- 
ItgäöeteD  DiscipUnen,  konnten  vir  bei  den  meisten  Operationen  so  ziemlich 
zufrieden  sein,  hierin  macht  man  immer  mehr  Furtschritte,  dies  ist  auch 
relativ  am  leichtesten  bei  grossem  Material  zu  iiberseticu.  Doch  wo  sich, 
wie  z.  B.  gerade  bei  der  Amputation  die  ganze  Prognose  fast  nur  um  die 
eventuelle  Complication  mit  accidentelien  Allgemcinkranklieitcn  Imndelt^ 
mit  Tvamie,  Erysipel,  Tris-mus  etc.,  da  fühlen  wir  immer  wieder  die  ganze 
Ohnmacht  unseres  Witssens,  und  es  ist  daher  ganz  natürhch,  wenn  sich 
die  beittrebungen  der  Chirurgie  immer  wieder  und  wieder  darauf  richton, 
Kntatehung  dieser  Krankheiten  zu   verhüten,  -•  Für  den  Chirurgen 
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iBt  es  von  ^an2  besonderer  WicLtigkeitf  eine  möglidist 
m  stellen,   da  er  oft  diejenigen  Leute,   welche  ^cb  ^<rctteB  trMDd 
Hebels  an  ihn  wenden,    im  Sinne  der  Laien  durch  die  Opgf atoon  fl_ 
lieh  erst  krank  macht;   er  ist  also  in  ganz  besonderer  Weise  Terantworl- 
lich  für  den  Hath,    welchen  er  seinen  Patienten  giebt.     Es  ist  luUfii&h 
nnmöglich,  ein  allgemeines  Schema  ron  Fällen  zu  entwexfBO,  wekdw  gl» 
stig  sind  für  eine  Operation,  und  weiche  es  nicht  sind;  die  möcftiefafk  a^ 
naue  Kenntni&s  der  gesammten  chirurgiBchen  Wissen^^cbaft  ict  <uza  nra- 
wendig.    Zar  möglichst  raschen  Erlernung  besonders  der  operatifga  OU- 
rurgie  ist  eine  praktische  Schule  in  grossen  KrankenbäuMm,   mmfirii^ 
bei  verschiedenen  tüchtigen  Fachmännem    ganz  unentbehrlxclt     Opailll 
nnd  zumal  glücklich    operiren   kann  man  nur   lernen  durch  rieles  Seba 
von  Operationen,    ^tonst   wird    man   zum  Nachtheil  leiner  PatieDteo    Bit 
vielen  verunglückten  Operationen  debütiren:  giebt  man  äch  einem  oiik- 
renen  Chirurgen  in  die  Lehre,  so  hat  man  den  vielfach  pnterscbitxtep  Vorthdl 
dass  man  mit  zunftmässigeu  Phncipien  in  die  eigene  Praxis  gellt  Qod  okÜ 
durch  jedes   neue  Operationsverfabren    als  Düettant    in   sednen  Ansicktai 
gleich  einem  schwankenden  liohr  hin  und  her  geweht  wird.     Die  Mifg 
der   modernen ,  gegen  die  klinische  Erfahrung  so  sehr  eceptisch  ndl  W^ 
haltenden  physiologischen  und  nathologi.sch-anatomiscben  luchlang  nSpH 
wold   über  den   gewiegten  Praktiker  s{>ötteln,    and  über  daa,    wm  bm 
ärztliche  Erfahrung  beisst;   ich    bin  aber  überzeugti    daat  sich  jedv  rm 
ihneji  doch  in  einem  ernsten  Krankheitsfalle  lieber  an  einen  Hcotign  «^ 
fahrenen  Arzt  oder  Chirurgen  als  an  den  tüchtigsten  patbologtscfaea  Ab^ 
tomen  wenden  wird.     So  wird    es  auch  wohl  bleiben  i    man   wird  taMT 
praktisch  lernen  müssen ,  was  nur  durch  wiederholte  sinnliche  Wahxwh- 
mang  and  Uebung  erlernt  werden  kann. 

§.  414.  Selten  bat  man  ea  in  der  Hand  die  Jahreszeit  für  mM 
Operation  zu  bestimmen;  wenn  dies  möglicb  wäre*  welche  soll  nan  «i^ 
len?  Sind  die  Chancen  für  die  Schnelligkeit  der  Heilung,  sind  die  G^ilk- 
ren  für  die  Entstehung  von  accidentellen  Wundkrankheiten  DKdi  JahraflB- 
teu  verschieden.  Die  Urtheile  darüber  sind  ver$>chiedea.  Einige  klM 
das  Frühjahr  und  den  Sommer,  weil  diese  Jahreszeiten  durch  ihn  «txw 
Temperatur  in  unserem  gemässigten  Kiima  die  Heilung  der  Waden  W- 
fordern  sollen  >  und  weil  man  durch  OITenbalten  der  Fenster  dit  Lnft  ii 
den  Krankenzimmern  reiner  halten   kann.     Andere    ziehen    den 


Winter  für  grössere  Operationen  vor.  weit  sie  meinen,  das»  sich  Ppail 
in  dieser  Jahreszeit  weniger  hÄu£g  entwickelt  Was  letzteren  Pvnn  h^ 
trifft,  so  ist  es  \ielleicht  richtig,  (wenngleich  nach  meinen  BeohMlitiafa 
inZürich  keineswegs  immer  zutrenend,)  dass  im  Frühling  nnd  imSoHMK 
mehr  Pyämie  in  Spitälern  vorkommt;  doch  hat  dies  wohl  weskigsr  ^  te 
Jahreszeit  als  solcher  seinen  Grund,  sondern  darin,  dass  n  di 
die  schweren  Arbeiten,  welche  zu  Verletzungen  besonders  V 
geben,  wie  namentlich  Häuser-,  EÜsenbahnbauten  etc.  schwanghAfter 
mit  mehren  und  oft  ungeübteren  Arbeitern  als  im  Winter 
werden.  Im  Ganzen  halte  ich  es  für  ffrösaere  chirurgisch« 
bis  jetzt  nicht  genügend  motivirt,  ihren  Verlauf  in  einer  JahreszcSt  a 
günstiger  zu  beurtheilen,  als  in  einer  anderen.  Der  erEahrene  Arxt« 
eher  die  Krankheit  entstehen  sah,  und  den  Moment  für  die  OpSfltMi 
bestimmen  kann,  so  wie  er  sie  für  nöthig  hält,  wird  ^ückltcher  seia,  ah 
der  von  einem  unerfahrenen  Art  oder  einem  nachlässigen  PatieatfiO  sil^ 
leicht  zu  spät  consultirte  Cliirurg;  die-ss  ist  E.  B.  ein  Grund,  dass  db 
meisten  praktischen  Aerzte  mit  llerniotnmio  ntiH  TrarK^^^^iiftu^^  ^flrtlj^frr 
jto  sein  pflegen  als  die  meisten  chirurgischen  Kliniker,  waldw  dia  Pili 
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übernehmen  müssen,  wie  sie  eben  kommen.  Dass  man  lieber  Morgens, 
wenn  man  noch  frisch  ist,  als  Abends  von  der  Praxis  schon  ermüdet,  lie- 
ber bei  hellem  Tag  als  bei  Kerzea-  oder  Lampenlicht  operirt,  versteht 
sidi  von  selbst.  Doch  ist  sowohl  in  der  Civilpraxis  wie  in  der  militär- 
ärzilichen  Praxis  auch  manche  Operation  bei  Nacht  zu  machen. 

Kann  man  über  den  Ort  entscheiden,  wo  der  Kranke  operirt,  und 
später  behandelt  werden  soll,  so  wird  man  nur  dann  ein  Spital  wählen,  wenn 
die  Verhältnissees  durchaus  nichtandersgestatten,  wie  dies  leider  bei  den  meis- 
ten armen  Patienten  der  Fall  ist.  Selbstein  abgesondertes  einzelnes  Zimmer  im 
Spital  ist  nicht  so  gut,  wie  ein  Zimmer  in  einem  beliebigen  Privathause. 
Wenn  man  von  diesem  Princip  aus  äusserliclien  praktischen  Gründen  oft 
abweichen  muss,  so  ist  das  em  Uebel.  Die  Einnüsse  eines  Spitals  sind, 
auch  abgesehen  von  etwa  dort  herrschenden  eclatanten  ansteckenden 
Krankheiten,  so  mancherlei  schädlicher  Art,  dass  eine  Auseinandersetz- 
ung über  diesen  wichtigen  Gegenstand  hier  nicht  Platz  finden  kann;  man 
sehe  darüber  die  Abschnitte:  Pjämie,  Eryspielas,  Ilospitalbrand,  Teta< 
naa  etc.  in  der  ersten  Abthcilung  dieses  Pandes  nach. 

Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  das  Zimmer  desOperirten 
gut  ffeluftet  werden  kann,  womöglich  so,  dass  der  Kranke  selbst  nicht 
von  der  zur  Veutilation  immer  nÖthigen  Zugluft  berührt  wird ;  er  muss 
durch  Bettschirme  geschützt  sein,  während  die  Fenster  im  Krankenzimmer 
und  wo  möglich  auch  in  einem  Nebenzimmer  geö6'net  werden. 

Vorbereitungen  zur  Operation.  IcTi  halte  es  im  Allgemeinen 
weder  für  zweckmässig,  einen  Kranken  mit  einer  Operation  zu  überrum- 
peln, noch  für  Becht,  ihn  wieder  seinen  Willen  zu  operiren.  Ich  glaube, 
dass  jeder  Mensch  das  Recht  behalten  muss,  selbst  darüber  zn  entscheiden 
ob  er  an  einer  Krankheit  oder  einer  zufalligen  Verletzung  sterben,  oder 
sein  Leben  durch  eine  Operation  verlängern  lassen  will,  zumal  wenn  mit 
dieser  Verlangeruug  des  Lebens  eine  körperhche  Verstümmelung  verbun- 
den ist,  die  den  Betreffenden  vielleicht  erwerbsunfähig  macht.  Der  Arzt 
hat  nicht  nur  das  Itecht,  sondern  die  Pflicht  in  eiiiem  solchen  V&We  dem 
Kranken  vernünftig  zuzusprechen,  ihm  wo  möglich  Muth  zum  Weiterleben 
TO  machon,  ohne  das  GeHihrliche  der  Situation  zu  verhehlen;  in  letzterer 
Instanz  steht  aber  doch  die  Entscheidung  dem  Patienten  zu.  Wo  es  sich  um 
unverständige,  oder  delirircnde,  oder  sonst  irgendwie  zum  vernünftigen  llan- 
delst  unfähige  Menschen  oder  um  Kinder  handelt,  da  steht  den  Eltern,  den 
Verwandten  die  Entscheidung  zu,  und  nur  wenn  diese  nicht  da  sind,  und 
anter  gewissen  Verhältnisseu  eine  schnelle  Entscheidung  getroffen  werden 
muss,  (wie  das  im  Spital  zuweilen  vorkommt)  hat  der  Arzt  gewiss  das 
Recht,  allein  nach  seiner  Ueberzeugung  ohne  Zustimmung  des  Patienten 
xa  bandeln.  —  Dass  man  mit  dem  Kranken  überhaupt,  und  ganz  beson- 
ders mit  dem  furchtsamen  zu  operirenden  Krankem  freundlich  verkehrt, 
und  geduldig  mit  ihm  ist,  gibt  sich  wohl  für  jeden  fühlenden  Menschen 
▼on  selbst.  Das  unbedingte  Vertrauen,  mit  welchem  sich  der  Patient  dem 
Operateur  in  die  Hände  gibt,  wird  diesem  immer  den  ganzen  Ernst  der 
Situation  zu  Gemüth  führen.  Ich  kann  auch  hierbei  nur  Jedem  rathen^ 
der  als  Operateur  bei  der  Masse  der  ihm  vorkommenden  Fälle  einige  Nei- 
gung  zu  etwas  geschäftsmiissigem  Abthun  der  täglichen  Arbeit  in  sich  ver- 
spürt, sich  bei  jedem  Kranken  immer  wieder  die  gegebene  Situation  so 
»urzustellen,  als  sei  er  selbst  der  Kranke,  der  jetzt  sich  auf  dem  Operations- 
tisch legen  und  sich  dem  Operateur  auf  Gnade  und  Ungnade  ergeben 
muBB.  —  Die  Chloroformnarkose,  die  nun  folgt,  überhebt  den  Arzt  jetzt 
jeder  weiteres  Parlamentirens  mit  dem  moralischen  Muth  des  Krankon. 
Dass  man  Patienten,  bei  denen  Verzögerung  der  Operation  erlaubt  ist, 
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nicht  gerade  an  Tagen  operirt,  wo  sie  sich  besonders  schlecht  befinden,  uad 
weiHliche  Indiriduen  nicht  während  fliessender  Menses  operirt,  ist  woU 
selli  tverständlich.  Wie  die  Kranken  bei  gewissen  Operationen,  z.  E^Opt* 
ration  in  der  Harnblase,  am  After  etc.  besonders  vorbereitet  werden  mSt 
sen ,  das  ist  bei  der  speciellen  Beschreibung  betreffender  Operationen  ■ 
berücksichtigen. 

Der  Operateur  hat  vor  Beginn  der  Operation  zu  denken:  1)  an  i» 
zweckmässige  Lagerung  des  Kranken,  2}  an  die  Apparate  zum  Anasthesira. 
und  zum  Wiederbeleben  im  Fall  einer  Asphyxie,  3)  an  die  zur  Ojieratn 
nütkigen  Inätrumentenapparate,  4)  an  die  uöthigen  Assistenten.  5)  an  du 
nöthige  Vei'bandzeug. 

Die  Lagerung  des  Kranken  ist  freilich  je  nach  der  aufizuTuhrcft- 
den  Operation  sehr  verscliieden,  immerhin  soll  sie  womöglich  so  sein,  dfts 
der  Patient  leidhcli  bequem  liegt,  und  der  Operateur  das  ganze  Openti- 
onsfeld  gut  übersehen  und  beherrschen  kann,  ohne  dass  er  seine  Stelloai 
wechselt;  zur  Erfüllung  dieser  letzteren  Bedingung  ist  es  nÖthig,  daas  te 
Tisch,  auf  welchem  der  Patient  liegt,  gerade  so  hoch  ist,  dass  der  Opmp 
teur  bequem  dabei  stehen  kann,  ohne  sich  dauernd  bücken  oder  streckn 
zu  müssen,  was  auf  längere  Zeit  zu  ermüdend  wirkt,  und  nicht  aunnik^ 
ten  ist.  Die  weichen  Betten  sind  für  längere  Operationen  UDzweckmaai^ 
weil  sie  zu  niBdrig  und  zu  breit  sind.  Man  nimmt  am  Besten  eoti 
grösseren  schmalen  Tisch  (oderwasleichterzu  haben  ist  zwei  kleinere  schniil 
Tische)  von  Körperlänge,  befestigt  mit  lüemen  oder  .Stricken  darauf  em 
Matratze  (es  ist  sehr  nöihig.  dass  die  Matratze  sehr  sicher  befestigt  wi 
damit  sie  nicht  mit  dem  Kranken  vom  Tische  rutsclit),  lässt  dariiber  a 
grosses  Stück  Wachstuch  oder  Guttapercha -Zeug  legen,  und  ordnet  ■■ 
auf  diesem  Lager  die  specielleStellung.  an  welche  der  Patient  haben  DM 
und  in  welcher  derselbe  entweder  bequem  von  selber  hegen  bleibt,  oim 
von  den  Assistenten  gehalten  werden  muss.  Dass  der  OjiiiimiimrtMi 
nicht  zu  breit  sei,  ist  desshalb  wichtig,  damit  nicht  nur  der  auf  der  «M 
Seite  stehende  Operateur,  sondern  auch  der  auf  der  anderen  Seite  stebeiil 
Assistent  bequem  zur  Operationsstelle  gelangen  kann  In  SpitiÜeni  kit 
man  im  Operationssaal  besondere  Operationsiischc,  welche  toii  iB^ 
lei  Vorrichtungen  verbunden  sind,  um  den  Kranken  in  den  rersobieteilM 
Lagen  passend  zu  unterstützen  und  fizirt  zu  lialten.  Das  WasntikMi 
bei  diesen  Operationstisclien  besteht  darin,  dass  die  Stelliuig  sdioeU  ii 
eine  mehr  sitzende  odei*  mehr  liegende  verändert  werden  kann,  dann  te 
der  Thcil  der  Tischplatte,  auf  welchem  die  Beine  ruhen,  leicht  iMrutar 
geschlagen  werden  kann,  dass  die  Hücklehuo  auf  der  TiadiplaUc  Im 
nah  an  das  eine  Ende  des  letzteren  vorgeschoben  werden  kann  etc.;  KflA 
sich  dann  der  Tisch  noch  schnell  hoher  und  niedriger  machon.  so  suaddft» 
mit  alle  Haupterfordernisse  solcher  Tische  erfüllt.  In  SpitiUern.  wo  M 
täglich  operirt  und  oft  mehre  (Operationen  hinter  einander  trcoMck 
werden,  ist  es  zur  Zeitersparuiss  gar  wüuscfaeuswerth,  eui  n  Ope- 
rationstisch zu  haben;  doch  muss  man  sich  in  der  Privatp. :   „:.cii  atf 

Polstern,  Matratzen,  zusammengerollten  Kissen  etc.  zu  helfen  wissen.  D* 
allzu  comphdrten  Operationstische  sind  aber  entschieden  onzwedauiral* 
ihre  oft  kostbare  Mechanik  lässt  nicht  selten  wegen  ihrer  CompfiflitMi 
gerade  dann  in  Stich,  wenn  man  sie  schnell  brauchen  will. 

Ueber  das  Anästhesiren  brauche  ich  hier  nichts  n  a^an.  ^ 
dieser  Gegenstand  ausführhch  im  vorigeu  Abschnitt  behandelt  ist  U 
bediene  mich  des  jetzt  wohl  allgemein  gebräuchUchen  CblorofoniÄteii 
(ein  mit  l-'lauell  oiler  anderem  wollenen  oder  baumwolienea  Stoff  ife 
sogenes  Drahtgitter  mit  einem    Stiel  zum  Halten).      Aosaer  dan  GU^ 
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•form  in  der  Spritzfiasche  ist  es  eat^  auch  Ammoniak  zur  Wicderbolebung 
m  sich  ni  haben.  Macht  man  Operationen  im  Munde,  an  den  Kiefern, 
robei  möglicher  Weise  Blut  in  den  Rachen  tiiossen  kann,  dann  solJte  man 
■uner  auch  den  Apparat  zur  Tracheotomie  bereit  halten;  mir  ist  einmal 
sitie  Asphyade  bei  einer  Operation  im  Munde  vorgekommen,  zum  Glück 
m  Sj>ital,  wo  ich  Alles  zur  Hand  hatte;  nach  Eröffnung  der  Luftröhre,  geiang 
BsdurdiEntfernungdes Blutes  und  künstliche  Respiration  diePatlentinwieder 
rollkommen  zum  Leben  zurürkzurufeu.  Hat  man  weder  einen  Larynscathoter, 
noch  einen  gewöhnlichen  Catheter,  noch  Apparate  zur  Tracheotomie  zur  Hand, 
M>  sei  man  doppelt  vorsichtig  mit  dem  Ülilorofurmiren ,  denn  bei  hoch- 
gradiger Asphyxie  könnte  die  künstliche  Respiration  von  Mund  zu  Mund 
»ach  wohl  im  Stich  lassen,  weil  sie  nicht  wirkungsvoll  genug  ist,  doch  ist 
le  in  solchem  Nothfall  nie  unversucht  zu  lassen. 

Besonders  sorgiaitig  ist  der  nöthigo  Instrumontenapparat  ku 
berdenken.    Man  vereene  sich  immer  mit  Allem ,  was  man  möglicher 
«iae    brauchen   kann ,    lasse   nie    aus   Bequemlichkeit   oder   sonstigen 
nden    dies   oder   jenes   Instrument    zu    Hause.       Mau    bedenke 
lomier   vorher   genau,   was   zu    thun  ist,   wenn   man   sich  in    der 
ose  getäuscht   hätte  und    die  Operation  dann   einen   viel  grösseren 
[kg  annehmen  müsste,  als  mau  eigentlich  erwartete.     Vor  Allem  ver- 
man  sich  mit  einer  überHüssigeu  Menge  von  Schicberpincetteu  und 
ioren  zur  Blutstillung ,  denn  nichts  kann  dem  Kranken  gefahrliclier 
en  als  mangelhafte  Blutstillung  gerade  in  der  Privatpraxis,  wo  bei 
Kachblutungen  nicht  immer   gleich  ein  Arzt  zur  Hand  ist     Da  für  eine 
Operation  vonsrliiedene  besondere  Instrumente  nöthig  sind,  so  kann 
lieh  von  allgemeinen  Regeln  über  die  instrumentalen  Vorbereitungen 
Privatpraxis  nicht  die  Rede  sein.     Sehr  nöthig  braucht  man  aber 
r  blutigen  Operation  eine  gehörige  Quantität  kalten,  und  zum  Ab- 
nach  der  Operation  auch  warmen  Wassers  in  Schalen,  Töpfen, 
auch  leere  Gefässe,  um  das  blutige  Wasser  auszugiessen ,   dazu 
er  in  grösserer  Menge.    Wo  man  es  haben  kann,  sorge  man  für 
gebrauchte  Schwämme  zum  Betupfen  der  Wunde. 

DU  ueoen  Sebwimme.  flie  niaa  von  »clir  verdchiedeat»r  ür&6*e    bei  OpenKiu- 

Mo     loll,     müssen    folgender    Massen    vorbereitet    werden:     sie    »ind    erst 

$0  lao^K    zu  klopfen   oder  KaüAmmen    in  ein  Tuch   gebunden    so    lan^o   tn 

.,    bll  aller  Sand    und  kleine  Steinchen    ausgefallen  sind.     Unnn  koclie  m&n 

—  t  Stunde    lang;   nun    drücke    mnn  Jeden   einzelnen   Schwamm    «o    olt  in 

WoAser  ans.  bis  das  Wasser  ^anz  klar  bleibt;    die  in  den  SchwAmmen  fe«t- 

kten  Steine  tind  mit  einer  Scheere  auszuschneiden.  —  Manche  englische  Chirur- 

IttrehlcD  die  Uotipii&latinusplilire  Tür  die  Irischen  Wunden  do  aebr.  dass  «ic  die 

rftmine  selbst   kaufen  ,    nie  in    ihrem  Privatbausc    in  crwUhalcr  Weise    reini^^en 

und  sie  dann  f^clbsl  zur  Operatiou  mit  in'a  Spital  nehmen.,  wo  die  Schwämme 

1^  In  einem  Wuchstuchbeutel  bleiben  bU  kurz  vor  dem  Momente,  in  welchem 

[ebraurlit  werden. 

Im  Spiial    ist   man   in  BetrelT  der  Reinigang    der  ScbwKmm«  »o    vollfttündig 

guten  Willen  der  Wärter  angcwieien^  d&M  es  besser  ist^  so  selten  wie  mog- 

iw&mmc  zu  brauchen.     Ich  benoUe  dahar  alott    der  Schwemme   meist  iHacb 

le  Leinwand  xum  Abtupfen. 


Zorn  Reinigen  der  Wunden  sind  Spritzen  sehr  zweckmässig:  es 
igt  d&bor  für  die  Privatj)raxi8  »ehr  wünschen swerth  grössere  Wundspritzen 
Haud  zu  haben.    Im  Spital  kann  mau  sich  die  Sache  dadurcii  be- 
machen,  dass  man   nn  einem   Wasserleitungsrohr  an  geeigneter 
e  im  Operationssaal  ein   durch  Ilaliu   vcrschliessbarcs  Seitenruhr  an- 
welches  in  einen  langen  8chlauch  mit  Spritzenansatz  mündet,  in 
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welchem  wiederum  ein  Hahn  angebracht  sein  mnss,  tun  den  Strahl  ra  r^ 
guliren.  —  Mau  kann  sich  übrigens  auch  zum  Abspritzen  der  friadim 
Wunden  sehr  wohl  der  Esmarch'schen  Wunddouche  bedienen.  (Siebt 
§.  47  der  zweiten  Abtheüung  dieses  Bandes). 

Die  Zahl  der  Assistenten  wird  je  nach  der  zu  machenden  Op^ 
ration  sehr  verscliieden  sein.  IJei  Operationen,  die  man  mit  Chlorofon 
macht,  sollte  man  nie  ohne  Assistenten  sein.  In  englischen  Spitüen 
stellt  man  einen  Arzt  an,  der  sich  mit  nichts  als  mit  dem  Chloroformiren  bf- 
schüftigt.  Dies  hat  nicht  zu  verhüten  vermocht,  dass  auch  in  Englud 
wiederholt  Todeslälle  durch  Cldoroform  vorgekommen  sind.  Im  Alljfr 
meinen  tiifft  doch  immer  den  operirenden  Chirurgen  die  moralL^'he  Ver 
antwortung.  wenn  dergleichen  begegnet,  denn  er  soll  in  jedem  Augenblick 
die  ganze  Situation  so  hoherrsc-hen ,  dass  er  jedem  unangenehmen  ZofiU 
sofort  begegnet.  Bei  grösseren  Operationen  sollte  ausser  dem  As^isUn- 
ten,  welcher  chloroformirt ,  ein  zweiter  sein,  der  den  Kranken  oder  da 
zu  operirende  Glied  in  richtiger  Lagerung  halt,  ein  dritter,  welcher  dra 
Operateur  die  Instrumente  reicht,  ein  vierter,  und  dazu  eventuell  ein  fSrf* 
ter,  welche  bei  der  Operation  selbst  durch  Halten  der  Wundränder,  Ai^ 
tupfen  mit  Schwämmen,  Unterbinden  etc.  behiUfüch  sind;  Iiatman  aussexdm 
noch  einen  Wiirter  oder  eine  Wärterin,  welche  das  gebrauchte  Wasser  eraflo* 
ert,  Schwämme  ausdrückt  und  andere  derartige  Hülsleistungen  thut,  «oistiv 
sehr  angenehm.  Die  Assistenten  brauchen  übrigens  keineswegs  alle  ColleMin 
sein.  Ein  geübter  Operateur  kann  die  grössten  Operationen  ohneTi^ 
genossen  machon,  wenn  er  über  absolut  sicher  gehorchende,  einigensMB 
inteUigente  Menschen  zu  disponiren  hat;  es  ist  naturUcb  sehr  angenete 
mit  Assistenten  zu  operiren,  die  schon  bei  jeder  Eventualität  im  Varui 
ohne  Befehl  wissen,  was  geschehen  muss,  doch  wie  sollten  es  die  AenH 
in  der  Privatj^raxis  maclien,  wo  doch  jetzt  auch  viel  und  tüchtig  opefirt 
wird,  wenn  eine  so  umfangreiche  ärztliche  Assistenz  absolut  nöLhi^  wäre!  fib 
Barbier,  eine  Hebamme  ist  oft  das  fachkundigste  Individuum  9i 
mehre  Meilen  im  (Jmkreis^  wenn  man  sich  Lepte  zur  Assistenz  n^ 
Bucht,  so  müssen  sie  aber  neben  der  Eigenschaft  der  absoluten  ZuTerfl^ 
siekoit  noch  besonders  davor  sicher  sein,  da&s  sie  nicht  selbst  in  OhnnsiGM 
fallen,  wenn  sie  Blut  sehen,  eiue  Eigenschaft,  mit  welcher  zuweilen  £i 
kräftigsten  ja  rohcsten  Frauen  und  Männer  behaftet  sind.  —  Wer  ^vk 
Chirurgen  hat  operiren  sehen,  wird  finden ,  dass  diejenigen  am  rohigsta 
und  sicliersten  operiren,  welche  vorher  über  Alles  am  bestimmtesten  d» 

Souirt  haben.  Während  dem  dilettantischen  Operateur  immer  aUeria  U  ^ 
er  Operation  passirt,  —  z.  B.  er  kommt  trot«  fortwäiirend  aogestnaflv 
hastiger  Bewegung  nicht  weiter,  er  macht  viele  wirkungslose  ScfarnttCr  tt 
zerbrechen  ihm  Instrumente,  Nadeln,  Faden  reissen  ihm  oft  anter  te 
Händen,  er  wählt  alle  Augenblicke  neue  Instrumente,  er  bcsdiwert  iiA 
fortwährend  über  mangelhafte  Assistenz  —  wird  dem  Operateor  »• 
Fach  dergleichen  weit  seltener  begegnen,  weil  er  das  (tanze  besser  fibir 
sieht,  selbst  bei  jeder  Oneration,  bevor  er  sie  selbst  macht,  8«*hroft  Mte 
schon  assistirt  hat,  und  jeden  Augenblick  genau  weiss,  woran  es  i^ 
wenn  er  nicht  vorwärts  kommt,  auf  die  Qualität  seines  InstnuBOi' 
rates  vorher  sehr  besorgt  ist,  und  durch  lange  Uebung  im  Operim 
behütet  ist,  immer  wieder  andere  Instrumente  zu  bniuchen.  undaOe 
ten  neuen  Inötriinientepn^biren  zu  wollen.  Ich  will  die  angeDome 
keitnicht  unterschätzen,  esgibt  Leute,  die  Tiilentzum  Operiren  und  AsBffitirS 
haben  und  andere,  die  es  nicht  haben,  —  doch  das  schnelle,  gote  und  nclitft 
Operiren  ist  nicht  wesentlich  Geschicklichkeit  der  Hunde,  sondern  efecMl 
senr  eine  besondere  Geschicklichkeit  des  Geistes.    Unsicbeiiraity  üafelM' 
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beit  im  Operiren  macht  den  Operateur  unruhig,  heftig,  sowie  auch  um- 
gekehrt leidenschaftliches,  heftiges  Temper;jraent  im  entscheidenden  wich- 
tigen Moment  oft  unsicher  macht.  Operateur  und  Assistenten  sollten  daher 
Ton  ruhigem  Charakter  sein,  oder  sich  einen  solchen  wenigstens  nach  und 
luicii  zu  ens'erben  suchen.  Rasche  Combination  der  Gedanken ,  Geistes- 
Gegenwart,  knltes  Bhit,  Ernst  und  Ruhe»  Entschiedenheit  im  Willen  und 
Wissen  sind  wünschenswerthe  Eigenschaften  für  einen  Chriurgen  und  be- 
sonders för  einen  Operateur;  vieles  dazu  ist  angeboren,  vieles  kann  durch 
Uebong  und  Energie  des  Willens  unter  der  Leitung  eines  tüchtigen  Lehrers 
enrorben  werden. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  man  vor  der  Operation  auch  schon  an 
den  Verband  denken  muss,  welchen  man  nach  der  Operation  anzulegen 
^t;  man  muss  also  den  Nähanparat,  eventuell  Pflaster,  dann  Longuctten, 
Compressen,  Charpie,  Binden  oereit  halten,  wie  man  sie  zu  brauchen  ge- 
denkt; auch  hierüber  lassen  sich  im  Allgemeinen  keine  weiteren  Regeln 
wAen^  da  nach  jeder  Art  von  Operation  natürlich  andere  Bedürfhisse  des 
Tcrbafides  eintreten. 

§.  415.    Man   spricht  wohl   auch    von    üblen  Zufallen  während 

Um  Operationen.    Der  übelste  Zufall  ist  natürlich  der,  wenn  der  Patient 

|Hbt.  wälirend  man  ihn  operirt,  wenn  er,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  unter 

fmn  Messer  bleibt.    Dies  kann,  wenn  wir  vom  Chloroform  absehen  (§  407. 

Äbth.  IL   dieses  Bandes)  durch  Schock   (§.  17.  Abth.  IL  dieses  Bandes) 

oder  durch  Verblutung  (§.  IM.  Abth.  I.  dieses  Bandes")  geschehen,    üeber 

fies  Alles  ist  an  den  citirten  Stellen  dieses  Werkes  bereits  die  Rede  ge- 

vesen,   und  sind  dort  auch  die  Symptome  angegeben,  welche  in  solchen 

Fällen   der  hohen  Lebensgefahr  vorausgehen.  —  lieber  den  Eintritt  von 

Loit  in  grosse  klaffende  Venenluraina  und  die  Folgen  davon  ist  in  §.  106. 

Abth.   L  dieses  Bandes  und  in   §.   114.  Abth.  11.  Bd.  II.   gehandelt.  — 

Krämpfe   und  Zuckungen  während    der  Operation    können    zumal  bei 

liysterischen  Weibern   auftreten   uud  sind    dann    von  keiner  Bedeutung; 

ind   die  Krämpfe  vom   scimellem  Blutverluste  abhängig,    dann  sind   sie 

beÜicii  der  Beachtunf:  sehr  wcrth.    Oft  ist  in  solchen  Fällen  eine  schnelle  Be- 

ndigung  der  Operation  nütlug^  um  ganz  sicher  der  Blutung  Ilerr  werden 

a  können. 

Die  gebräuchlichsten  Instnunente  und  ihre  Anwendungs- 

weise. 

Sonden.    Spatel 

4Jß.  Sonden  sind  Stäbe,  welche  zur  Untersuchung  von  Wunden, 
wiiren  oder  Fisteln  benutzt  werden.  Man  sucht  damit  theils 
und  den  Verlauf  von  Wunden  zu  ermitteln,  theils  zu  emiren, 
der  Tiefe  ein  Knochen  eutblösst,  ein  Knocheustütk  gelöst,  eine 
xilTiiet  ist  etc.  Die  Sonden  sind  am  Bestien  von  Metall,  die  Son- 
Fischbein  erscheinen  mir  sehr  unzwockmässig  mit  Au.sDahme  iiir 
ran  von  Verengerungen  des  Schlundes  und  der  Harnröhre.  (Instr. 
XXII.  Fig.  1—5.)  Man  hat  diese  Instrumente  von  Silber,  Neusilber, 
ist  gut,  wenn  das  Metall  weich  genug  ist,  um  sich  biegen  zu 
iMüen,  denn  man  wünscht  zuweilen  die  Form  einer  Sonde  so  zu  ändom, 
wie  sie  für  eine  specielle  Untersuchung  am  Besten  erscheint.  Fip.  1 — 7 
der  Instr.  Taf.  III.  stellen  verschiedene  Sondenformen  dar,  wie  sae  jetzt 
gebräuchlich  sind.  Im  Allgemeinen  unterscheidet  mau  gcknö.pfte  oder 
einfache  Sonden  (Fig.  1—4)  und  Furchensonden  oderHohlson- 
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den  (Fig.  5— 7).  Man  muss  eekoöpfte  Sonden  von  verschiedenster Btffln 
und  verschiedenster  Länge  hauen;  da  die  langen  Sonden  nicht  voU  h 
den  Verbandtaschen  getragen  werden  können ,  so  läsAt  man  sie  io  zw« 
oder  melire  Stücke  zerlegen  und  zum  Zusammetischrauben  emrichUa. 
(Fig.  1  }  Ich  brauche  so  lange  Sonden  äubserst  äelten;  sind  »ehr  la&fi 
Wunden  oder,  was  viel  bäunger  vorkonimi,  sehr  lange  FiatdcuuÜe  n 
untersuchen,  so  mache  ich  dies  am  liebsten  mit  einem  geraden  oder  »• 
bogenen  Metallcatheter.  Die  Untersuchung  damit  schmerzt  dem  KimouB 
weniger,  als  mit  der  Sonde  und  ist  sicherer,  weil  man  mit  dem  dickicra 
Catbeter  genauer  fühlt  als  mit  einer  dünnen  Sonde.  An  der  Sonde  i'l(Li 
betindet  sich  ein  Oebr,  um  einen  Faden  durchzuziehen;  dieas  ist  &*  md 
Fall  berechnet,  dass  man  die  Sonde  in  einen  langen  WuQdcanal  gescfaobtt 
hat,  mit  dem  Knopf  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  vorgedruxtgeo  ikl  ni 
dort  eine  Gcgenütfnung  macht.  Der  Sondenknopf  soll  durch  die  Gcfit* 
Öffnung  ausgezogen  werden,  und  der  in  das  Oelir  eingelegte  iiiirhfftlwMi 
Faden,  oder  Band  oder  die  DrainagerÖhre  (§.  4«H9  der  l.  Abih.  wem 
Bandes)  soll  durch  den  ganzen  Wundcanal  durchgezogen  werdfiiL  Diu 
Verfahren  ist  sehr  wohl  ausliilirbar;  doch  bediene  ich  mich  dstf 
lieber  eines  Metallcatheters  (siehe  §.  51  der  IL  Abth.  dieses  Bia* 
des).  —  Eine  geöhrte  biegsame  Sonde  kann  übrigens  auch  sehr  weil 
dazu  dienen,  eine  Ligatur  um  ein  GefÜss  bei  Unteroindung  desselbM  il 
der  Continuität  zu  fiihren;  ich  habe  dies  schon  wiederholt  erprobt;  im 
gibt  dem  geührten  Ende  der  Sonde  dann  Biegungen,  wiesiedieCuopor^M^ 
(Instr.  Taf.  111  Fig.  16.)  oder  Deschamps^sclie  (Fig.  15)  Unterbtudup' 
nadeln  haben.  —  Zur  Untersuchung  der  Uterushöhle  bedient  xdsa  nck 
besonders  langer  an  einem  Stiel  befestigter  und  geknöpfter  Sond«o  (Intr. 
Taf.  XXVI.  Fig.  4).  —  Zur  Ermittelung  einer  Kugel  oder  KugeUlöckn 
in  einer  Schusswunde  erfand  Neiaton  eine  Sonde,  an  deren  Ends  an 
unpolirter  Porcelanknopf  befestigt  ist,  der  bei  Kcrührung  mit  Bla  g^ 
schwärzt  wird.  DioseSonde  kam  zuerst  bei  Garibaldi'ft  FnasicIilMWOil 
in  Anwendung.  — 

Die  tiohlgonden  sind  dazu  bestimmt  in  Wundcanal«?  eiiig«filttt  SB 
werden ,  über  welchen  die  Haut  und  andere  Wcichtheile  von  inoeo  Mch 
Bussen  gespalten  werden  sollen,  was  so  ausgiführt  wird,  dans  dms  Mmbsi 
in  der  Kmne  der  zuvor  in  die  Wunde  eingerührten  Sonde  vorgeseMü 
und  dann  mit  einem  schnellen  Zug  aufgerichtet  wird.  ^OperaL  Ti£  l 
Fig.  3).  In  gleicher  Weise  bedient  man  sieb  oft  der  Ilolusood*.  «■■ 
man  bei  Arterienunterbindungen  und  Bruchoperationen  einzelne  ScnkkfeM 
von  Zellgewebslagen  und  Fascien  vorsichtig  darclitrennen  will:  nadh  ^ 
macbtem  Hautschnitt  ejccidirt  man  mit  Piucette  und  Metier  ein  klemsi 
Stückchen  vtm  vorliegender  membranöser  Schicht,  schiebt  die  Hohlfosia 
in  diese  Ocfl'nung  ein,  drängt  das  Instrument  allmählich  vor,  ond  ifalMt 
auf  ihr  die  betreffende  Gewebaschicht.  Da  man  sich  de»  HoUsoiidaflSiB 
bei  der  genannten  Operation  auch  oft  bedient,  nm  lockern  ZeUgevsö* 
damit  fortzuschieben  und  auseinander  zuschieben,  so  darf  daaEIade  si^ 
scharf,  sondern  nmss  mehr  abgerundet  sein.  Die  mit  einer  scharfen  ^^^ 
versehenen  Holdsonden  (Sondes  ä  panaris),  welche  benutzt  wordea  suks. 
um  die  über  das  Ende  einen  Fitercanals  liegende  Haut  zxx  iliiiilishjssra 
und  dann  den  Canal  zu  Bpalleu,  werden  mit  Recht  von  den  netslfin  CÜDiv^ 
gen  als  unnöthig  bctracluet  und  sind  daher  kaum  noch  in  Oebnndu  — 
Als  eine  lanj;;e  gestielte  Hohlsonde  ist  auch  die  Steinschniltsonde  flailr. 
Taf.  XXHl.  Fig.  5.)  zu  bezeichnen,  und  die  Sonden  zur  UrethrolsaM 
(Instr.  Taf.  XXII.  Fig.  10.). 

Sedtdero  der  Arzt  sich  nicht  selbst  mehr  mit  dem  Schmieran  ivs 


Hsafc 
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PflaBtern  and  Salben  abgibt,  ist  der  Spatel  (Instr.  Taf.  III.  Fig.  8.)  eiu 
Überflüssiges  Instrument  fiir  ihn  geworden;  man  bedient  sich  desselben 
^des3  zuweilen,   um  dem  Patienten   behufs  Inspection  des  Schlundes  die 

Ige  hBrunterzudriicken,  wozu  man  aber  ebenso'  gut  einen  Löffelstiel 

tatzen  kann. 

Die  Formen  der  Sonden  und  Spatel  haben  sich  im  Verlauf  der  Jahr- 

iderte  nicht  sehr  geändert. 


rensch 


Messer. 

§.  417.     Die   chirurgischen   Messer   sind   wie   andere   Messer    theils 
mit  im  ileÜG  feststeheudeu    Klingen,    iheils    solche ^    zum    Kin- 
der Klingen     Die  Franzosen  nennen  die  erstere  Art  der  Messer 
llsn  die  zweite  Art  «Bistouris«;  auch  nele  deutsche  Chirurgen  be- 
sieh dieser  Ausdrücke.    Es  ist  natürlich  eine  durchaus  unwesentliche 
jaft  eines  Messers,  ob  es  eingeschlagen  werden  kann  oder  nicht; 
r,  die  mau  in  Verbandtaschen  bei  sich  tragen  will,  lässt  man  zum 
agen  machen ;  im  Spitale  und  auch  sonst  zu  irgend  welchen  grösseren 
ationen  brauche  ich  stets  feststehende  Messer;  sie  sind  sicherer  und 
ter  zu  reinigen. 

Die  Grösse  der  Messerklingen  wechselt  von  1  Zoll  bis  l'/iFuss  Län- 
(«urExarticulation  des  Obersclienkels  aus  demllüftgeleuk)  und  in  allen 
n  Grössen  kann  jede  Klinge  wieder  jede  verschiedene  Form  haben. 
Wir  sind  längst  über  die  Zeit  hinaus,  in  welcher  man  vorschrieb, 
wie  laugen  und  wie  geformten  Messern  diese  oder  Jene  beliebige  Ope- 
on  j^emacht  werden  müsse.  Tradition  und  Gewöhnung  leiten  bierin 
meisten.  Die  Einen  brauchen  lieber  grosse,  die  Andern  möglichst 
Uttoe  Messer,  Manche  schneiden  vorwiegend  gern  mit  Scheeren,  dem llinen 
ili  diese  Messerhaltung  und  eine  mehr  bauchige  Klinge,  dem  Andern  jene 
MoBseriuhrung  und  eine  gerade  Klinge  lieber.  Ich  bin  durchaus  dafür  in 
dieser  Beziehung  dem  Schüler  einen  gewissen  Spielraum  zu  lassen;  doch 
eine  Methode  muss  erüben,  um  sie  zu  können,  denn  wenn  er  heute  so, 
morgen  so  opcrirt,  dann  lernt  er  nichts;  man  kann  jungen  Pedanten  in 
dieser  BezieLung  weit  eher  die  Zügel  schiessen  lassen,  als  talentvollen 
lebhaften  Schülern  mit  Neigung  zu  scheinbar  genialischem  Operiren.  Nichts 
ist  lächerlicher,  als  wenn  ein  Schüler  in  einer  Technik  sich  schon  genial 
beoehnen  will,  deren  ABC  er  doch  erst  erlernen  mufi^,  der  Schüler  und 
t  gukt  dann  bei  jeder  Bewegung  henius;  solche  Leute  müssen 
'antisch  bebandelt  werden,  sonst  kann  ihr  schönes  Talent  ganz 

Sehen.  So  viele  Schüler  täu»chen  sich  in  den  Operationscursen 
&BB  sie  glauben,  es  käme  nur  darauf  an,  dass  sie  so  recht  viel 
neiden  bekamen  ,  dann  ergreifen  sie  mit  Leidenschaft  iedes  schon 
oUrte  Glied  und  säbeln  es  noch  einmal  durch;  davon  lernt  man's 
t.  In  den  Dperationscursen  thut  etwas  zu  viel  Pedanterie  von  Seiten 
das  Lehrers  keincu  Schaden,  für  Antänger  ist  sie  sogar  sehr  nöthig.  Wer 
m  dMxm  kann ,  mag  es  nachher  in  seiner  Weise  machen ,  wie  er  es  aus 
bemitsten  Gründen  für  gut  erachtet 

Die  Klingen  der  chirurgischen  Messer,  die  immer  so  scharf 
ab  irgend  möglich  sein  müssen,  sind,  wie  schon  erwähnt,  nach  ihrer  Länge 
«ehr  wesentlioh  Terschieden,  dann  auch  nach  ihrer  Breite.  I-etztere  steht 
im  Allgemeinen  zwar  immer  in  einem  gewissen  VerbältDisa  zur  Dicke  und  Län- 
ge, d od  1  gibt  es  auch  Mesäer,  welche  äusserst  schmal  geformt  sind,  wenn  sie 
mehr  zu  Einstichen  bis  in  tiefere  Körperrogionen  als  zum  Schneiden  be- 
~;  auch  die  Messer  zu  den  subcutanen  Schnitten  haben  immer 
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Behr  schmale  gleichmässig  breite  Klingen.  In  den  meisten  Fällen  sind  £fl 
KÜDgen  in  ihrer  ganzen  Länge  scharf  geschliffen,  doch  gibt  es  auch  Mes- 
ser, deren  Klingen  nu  ran  einer  bestimmten  Stelle  schneidend 
Bind.  Ilnstr.  Taf.  XVU.  Fig.  1.  2.  10.  11.  12.;  Taf.  XX.  Fig.  1.  2.  3.  4.; 
Taf.  XXIV.  Fig.  7.  8.  9.;  Taf.  XXVIIL  Fig.  5.  6.).  Es  gibt  auch  Klin- 
gen, welche  verdecktin  einer  Scheide  liegen  und  entwederdarcb 
Zurückziehen  der  letzteren  frei  werden  (Instr.  Taf.  II.  Fig.  12)  oder  dnrdi 
Federdruck  aus  der  Scheide  hervortreten  (Instr.  Taf.  XXV.  Fig.  1.  n.  2; 
Taf.  XXII.  Fig.  9.). 

Die  Klingen  der  modernen  chirurgischen  Messer  sind  meist  grade. 
Convex  geformte  Messerklingen  mit convexen Schneiden  sinakAam 
mehr  in  Gebrauch;  mir  ist  (wenn  man  nicht  den  Scarilicator  für  dieConjuac- 
tiva  Instr.  Taf.  XII.  Fig.  10.  hieher  rechnen  will)  aus  der  neuen  Chinirgie 
nur  ein  solches  Messer  bekannt,  nämlich  H.v.  L  a  ngeubeck*8  Messer  lu 
Durchschneiden  des  Mucös- periostalen  Ueberzugs  des  harten  Gaumens  nebs 
denZahnreihen ;  eineähnlicheFormhattedas  Amputationsmesser  von  Fabrj 
vouHilden.  Häufiger  kommen  Messer  mit  concav  geformter  Schnei- 
de vor:  (Instr,  Taf.  I.Fig.5.6.;  Taf.  XVII.Fig.13.;  Taf. XXI. Fig. m.l  Dit- 
56  Form  war  besonders  früher  für  Amputationsmesser  zum  Zirkelschnitti 
beliebt:  die  Amputation^messer  von  Perret,  Scultet,  Sharp,  So- 
lingen, Richter,  B-Bell,  Verduin,  v.  Onsenoort  waren  ton  dieHT 
Form,  sind  aber  jetzt  vollkommen  antiquirt.  Das  gleiche  Schicksal  erkk* 
tcn  die  breiten  lilattmcsser  mit  schräger  Schneide  von  v.  Hübenthil 
(auchjdie  noch  bis  vor  Kurzem  gebräuchhchen  Staarmesser  auf  Inst.  Taf  XTr. 
Fig.  1.  u.  2.,  die  durch  die  Linearextraction  ganz  ausser  Gebrauch  |^ 
kommen  sind)  und  das  Messer  mit  unten  concaver  oben  conrexer  KTi^ 
von  V.  Gräfe.  Eine  ganz  eigenthümhche  Form  hatte  das  breite  doppi- 
Bchneidige  Messer  von  Petit -Perret  zur  Exstirpation  des  Auges,  in«a 
die  Klinge  der  Fläche  nach  stark  gebogen  war,  wahrscheinlich  um  dM 
Bulbus  leicht  zu  umgehen:  es  ist  ausser  Gebrauch.  —  Als  ganz  abnonM 
Form  von  Messern  ist  die  kreisrunde  zu  er^"ähnen  mit  Schneide  an  der 
Innenseite,  die  nur  beim  Tonsillotom  vorkommt  (Inst.  Taf.  XVIII.  Fig.  5. 
u.  4.  — 

Die  Form  derSchneiden  kann  auch  äusserst  verschieden  sein:  11W 

feradem  oder  leicht  convexem  Rücken  ist  sie  zuweilen  ganz  gerade 
af.  I.  Fig.  1.)  oder  leicht,  (Fig.  2.)  oder  stark  convex  (Fi^.  8.).  ^  "^ 
doppelter  Schneide  können  dieselben  wiederum  gerade,  sowie  auch  rndv 
oder  weniger  gebaucht  sein  (Instr.  Taf.  11.  Fig.  1—4. ;  Taf.  XXX-Fig-3'.— 5l); 
auch  ist  zuweilen  eine  Schneide  länger  als  die  andere  (ln&tr.Taf.I.Fi«.4.; 
Taf.  XXX.  Fig.  4.). 

Die  Messerspitze  ist  meist  scharf  eventuell  zum  Stechen  bnnA" 
bar,  besonders  bei  allen  doppelschneidigen  Messern;  doch  bö  maafhw 
Messern  ist  die  Spitze  absichtlich  abgerundet  gemacht,  anch  woW  odÜ 
einem  Knopf  versenen:  diese  Messer  haben  den  Zweck,  gloicli  Sonden  nr 
sichtig  in  Höhlen  eingeführt  und  dann  aufgerichtet  zu  werden,  nm  FistÄ" 
canule  zu  spalten,  einklemmende  Fascicn  in  der  Tiefe  zu  durcfaacbpwtoi 


ohne  in    der   Tiefe    neue  VerletznnR«) 
ig.  3.:  Taf.  XVII.  Fig.  2. 11 
Taf.XXiV.Fig.i>.;  Taf.  XX 


Vlff 


oder  Wunden  zu  erweitern 
machen.  (Instr.Taf.I.  Fig.  4.;  Taf.  XIV.   F 
Taf.  XX.  Fig.  1.  2. 3.  4. ;  Taf.  XXI.  Fig.  10. ; 
Fig.  5.). 

Die  Ualtung  und  Führung  des  Messers  hat  man  auch  in  Foova 
bringen  wollen;  dies  hat  ausserordentlich  wenig  praktischen  Werth.  Jfa 
lehrte  früher  in  Betreff  der  Messerhaltung  mehre  s.  ^.  Positionen 
scheiden ,  welche  auf  Oporat  Taf,  I.  Fig.  1  — 4.  zierhch  abgebildet 
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in  der  Erklärung  als  Tischmesser-,  Sdireibfeder- ,  Violinbogen-,  Schwert- 
Haltung  bezeichnet  sind. 

Scheeren. 

§.  418.  Die  chirurgischen  Scheeren  unterscheidm  sich  von 
den  sonst  gebräuchlichen  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Grösse,  zumal 
durch  die  verschiedene  Länge  des  schneidenden  Stückes  im  Verhältniss 
tu  den  Griffen,  durch  die  Verschiedenheit  der  Spitzen  und  durch  die  Bie- 
gungen der  Schneiden.  —  Die  Scheerenblätter  können  Torn  beide  spitz 
oder  beide  stumpf  sein ,  oder  eines  ist  stumpf  und  eines  ist  spitz.  Eine 
Abbildung  einer  geraden  Scheere  findet  sich  auf  Instr.  Taf  I.  Fig.  7. 
GoncaTe  Scheeren  ( Hohlscheeren ,  Cooper*sche  Scheeren)  finden 
■ich  auf  Instr.  Taf.  I.  Fig.  8,  8';  Taf.  XHI.  Fig.  8,8';  9,  9';  Taf.  XXVII. 
Fig.  5.  Winkel-  oder  Kniescheeren  (Eich  ter*sche  Scheeren)  siehe 
avi  Instr.  Taf.  I.  Fig.  9.;  Taf.  XVII.  Fig.  7.  8.  Der  Gebrauch  und  die 
FGimmg  der  Scheeren  ist  wie  im  gewöhnlichen  Leben;  der  Schnitt  einer 
guten  scharfen  Scheere  ist  ebenso  glatt,  wie  der  eines  Messers,  wenig- 
stens habe  ich  beim  Heilungsprozess  nie  einen  Unterschied  gefunden. 

Zum  Durchschneiden  von  nicht  zu  dicken  platten  Knochen  kann 
aottB  auch  grosse  sehr  starke  Scheeren  brauchen;  doch  giebt  man  den 
Griffen  dann  meist  Zangenform,  um  mit  der  ganzen  Hand  und  dadurch 
mit  mehr  Kraft  das  Instrument  fuhren  zu  können ;  eine  Knochenscheere 
unterscheidet  sich  von  einer  schneidenden  Knochenzange  dadurch,  dass 
bei  ersterer  die  beiden  Schneiden  wie  bei  einer  Scheere  über  einander 
peifen,  während  bei  letzterer  die  Schneiden  sich  nur  bis  zur  genauen 
SerUmmg  an  einander  nähern.  — 

Trokarts.    Lanzetten.    Akupressur.    Akupunktur. 

§.  419.  Unter  Trokart  versteht  man  ein  mndes  Sület  mit  drei» 
kantiger  Spitze,  welches  nut  Ausnahme  dieser  Spitze  tou  einer  Rohre 
Tollkommen  ^enau  umschlossen  wird.  Das  Instrument  dient  dazu,  aus 
Hohlen  Flüssigkeit  auszulassen;  man  sticht  es,  indem  man  es  fasst,  wie 
auf  Oper.  Taf.  I.  Fig.  5.  dargestellt  ist,  mit  der  Canüle  ein,  zieht  dann 
das  Stilet  aus  und  lässt  die  Flüssigkeit  auslaufen.  Man  hat  das  Instru- 
ment Tom  feinstmöglichen  Galiber  (Probetrokart)  bis  zum  stärksten  von 
dsr  Dicke  des  kleinen  Fingers  für  Function  von  Orariecnysten  bei  der 
Orariotomie.  Instr.  Taf.  H.  Fiff.  7,  7',  8,  9,  9';  Taf.  XXI.  Fig   6,  7,  7'. 

Ebenfalls  zum  Einstich  dienen  die  Lanzetten,  doch  sind  die  mei- 
ften  Lanzettformen  wohl  bestimmt,  nach  dem  Einstich  gleich  zu  schneiden 
oder  vielmehr  von  innen  nach  aussen  aufzuschlitzen;  wie  die  Lanzette 
beim  Gebrauch  gefasst  wird  sieht  man  aus  der  Operat.  Taf.  III.  Fig.  1 . — 
ba  Ganzen  sind  die  Lanzetten  sehr  ausser  Gebrauch  gekommen,  es  sind 
auch  äemlich  unnöthige  Instrumente,  die  durch  spitze  Messer  sehr  wohl 
ersetzt  werden  können.  In  der  operativen  Ophthalmologie  macht  man  noch 
am  meisten  Gebrauch  von  den  gestielten  Lanzetten  oder  Lanzenmessern, 
die  man  zur  Function  und  zum  Schnitt  in  die  Hornhaut  oft  braucht  z. 
B.  Operat  Taf.  XXI.  Fig.  1.);  wie  man  die  Lanzette  zum  Aderlass  fasst 
ttehe  auf  Oper.  Taf.  m.  Fig.  1.  —  Verschiedene  Formen  von  Lancetten, 
Lansenmessem  und  Lanzennadeln  auf  Instr.  Taf.  U.  Fig.  1—6;  Taf.  XIV. 
Kg.  4.,  5.,  8-13;  Taf.  XVH.  Fig.  10, 

Das  von  Simpson  angegebene  Verfahren  der  Blutstillung  cdie 
AenpresBur»  ist  m  Bd.  I.  Abth.  1.  §.  156.  genau  beschrieben;  es  sind 
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dazu  lange  mit  einem  dicken  Knopf  versehene  stählerne,  goldne  oder  stir^ 
vergoldete  Nadeln  wünschenewertli. 

Um  zu  uDtei*Buchen ,  von  welcher  Consistenz  eine  Geschwulst  ist,  ob 
der  darunter  liegende  Knochen  fe&t  ist,  und  zu  ähnlichen  Zvtecket 
kann  man  sehr  feine  Nadeln,  s.  ff.  Acupuncturnadeln  (luBtr.  Taf.fL 
Fig.  10.  u.  11.)  einstechen;  das  Verfahien  ist  nicht  sehr  gehrnuchiich,  m 
Ganzen  nicht  sehr  zu  empfehlen,  weil  doch  in  manchen  Fällen  seilst 
diese  geringsten  Verletzungen  Entzündungen  zur  Folge  haben.  In  neuerer 
Zeit  hat  Middeldorpf  sicheingehender  mit  dieser  Untersachuugstiit^' 
beschäftigt,  welcher  er  den  neuen  Namen  Akidopeirastik  t< 
be  rg's  Archiv  1856) gab.  lieber  Acupunctur  bei  Aneurysmen,  siehe  IM.  U. 
2.  Abth.  §.  223. 


Hackon.    Pincetten.     Serres 

Reissen,  Zerquetschen. 


neen 
öffeh 


zum  FasseD, 


§.  420.  Um  Wundränder  klaffend  /u  erhalten,  sie  behois  benm 
Durchschneidung  zu  fiziren,  um  bewegliche  Organe  zu  beuten  bei  Opefv 
tionen  daran,  oder  um  Gefässe  zum  Unterbinden  zweckmässig  xu  noiicn, 
braucht  man  tbeiis  Hacken,  theils  Pincetten,  theils  Zangen. 

Die  Hacken  tbeilt  man  ein  in  stumpfe  und  scharfe,  einfach« 
und  doppelte  oder  mehrfache. 

Als  Beispiele  für  stumpfe  Hacken  zum  Festhalten  der  Wumlrik* 
dei'etc.  siehe  Instr.  Taf.  iV.  Fig.  1 — 3.;  stumpfe  Hacken  rum  Offenhält« 
der  Aughder  auf  Instr.  Taf.  XI.  Fig.  1— ö.  zum  Erheben  und  Fixiren  ia 
Muskels  bei  der  Kchieloperation  Instr.  Taf.  XHI.  Fig.  f),  u.  t>.  Audi  dil 
halben  Specula  zum  Zurückhalten  oder  Niederdrücken  einer  Vagifulvuid 
geboren  m  die  Cat<?gorie  der  stumpfen  Hacken.  (Instr.  Taf  XXMIl. 
Fig.  1  -  3.). 

Die  spitzen  oder  scharfen  einfachen  and  doppelten  oder 
mehrfachen  Hacken,  die  von  sehr  verschiedenen  Grössen  sein  könnco. 
werden  in  einen  Wundrand,  in  eine  blutende  Arterieuwunde,  in  eineltah 
bran  eingehakt.  Die  dadurch  entstehende  Verletzung  muss  natürlich  s*}  unbe- 
deutend wie  möglich  und  die  scharfen  Hackenspitzen  müssen  daher  mögh^ 
fein  und  doch  dabei  stark  sein ;  auch  darf  mit  den  scharfen  Harken  kein  sUr- 
ker  Zug  ausgeübt  werden ,  damit  das  Instrument  den  tixirten  Tbeil  nkkt 
durchreiäst.  Scharfe  Hacken  zum  Hervorziehen  und  Kixircn  durchschnitieMr 
Arterien  siehe  auf  Instr.  Taf.  IL  Fi^.  11»;  Instr.  Taf.  XXJX.  Fig.  1^  na 
Hervorziehen  von  Geschwülsten  behuls  Exstirpation  Instr.  Taf  l\.  Fig.  4.; 
ein  mehrfacher  scharfer  Hacken  ist  auf  Instr.  Taf  XI.  Fi^.  9.,  Uäckchea  csa 
Vorziehen  der  Iris  bei  derlridectomie  auflnstr.Taf.  XIII.  Fig.  1.,  znmFizini 
des  Bulbus  Fig.  2,  4.  dargestellt.  —  Ein  grosser  starker  einfacher  Hadta 
zum  Fixiron  von  Knochen,  an  denen  resecirt  wird,  ist  von  B.  t.  Lan* 
genbeck  angegeben  und  wird  zuweilen  mit  Vortheil  verwendot,  wen 
gleich  die  später  zu  erwähnende  Hackenzange,  zu  gleichem  Zweck  be- 
stimmt, in  Jen  meisten  Fällen  practischer  ist. 

Die  Pincetten  haben  einen  ähnlichen  Zweck  wie  die  Hftcken:  ■ 
sind  zwei  Balkon  an  einem  Ende,  mit  einander  so  verbunden.  dsM  da 
andere  Ende  auseinander  federt;  durch  das  Zasammendrücken  dv  P&* 
cettenbalken  wird  der  betreffende  GcKcustand  gefasst.  In  neoarer  ZA 
sind  auch  Pincetten  coustruirt,  deren  fialken  so  gebogen  eilMi,  dui  tMiii 
Zusarnrnf^ndrücken  die  fassenden  P]nden  auseinander  gehen:  Iiötr.  Tau  0* 
Fig.  14.  und  Taf.  XV.  Fig.  7.,  doch  ist  diese  Art  von  l^ncott«o  mtm§  ä 
Gebrauch  gekommen;  sie  wird  nur  noch  hie  und  da  in  kleiner  Fora 


letne  Instnimen 


ehre.    Hacken  ^ 


H 


ammor  gebraucht.  Wird  das  Ende  solcher  kleiner  Klammem  mit 
äcWchen  versehen,  so  hat  man  die  von  Vi  dal  in  moderner  Zeit  er- 
fundenen doch  schon  wieder  antiquii*ten  Serres  fines  (Instr.  Taf.  U. 
Flg.  IS.),  welche  an  Stelle  von  Nähten  so  an  die  Wundränder  gelegt 
«erden  sollen,  dass  dieselben  fest  aneinander  tixirt  werden ;  da  diese  klei- 
nen Instrumente  bei  unruliigen  Kranken  leicht  abfallen,  auch  den  meisten 
Patienten  unangenehme  Schmerzen  machen,  so  braucht  man  sie  nicht 
Dem  Princip  nach  kann  Malgaigne's  Klammer  für  Fixirung 
Fragmente  der  quer  durchgebrochenen  Patelia  als  eine  Serre  fine  im 
ros^^en  angesehen  werden,  (über  dies  Instrument  siehe  Bd.  IV.  Fracturen 
r  Kniescbe  ibe,  Behandlung).  — 

Mau  nennt  diePincetten  mit  stumpfen,  innen  gerifften  Balkeu  ana- 
omische,  weil  man  dieselben  vorwiegend  zum  anatomischen  Präpariren 
benutzt.    Instr.  Tai.  111.  Fig.  9. 

Mit  diesen  Pincetten  zerdrückt  man  leicht  das  Gefaaste  und  man 
braucht  deshalb  beim  Operiren  meist  lieber  die  Pincetten,  au  denen  die 
Enden  mit  feinen  Hackchen  versehen  sind.  Mit  diesen  Hackenpin- 
cetten  kAnu  man  sicher  halten  und  fassen,  ohne  das  Gefasste  zwischen 
Branchen  zu  zerdrücken.  Abbildungen  von  solchen  llackenpincetten, 
Häckchen  verschieden  geformt  sind,  und  denen  man  auch  behufs 
nderer  Zwecke  fz.  B.  bei  der  Iridectomie)  verschiedene  Krümmungen 
«eben  kann,  finden  sich  auf  Instr.  Taf.  HI.  Fig.  10.;  Taf.  XllL  Fig.  3,  H',  7.; 
Taf.  XVII.  Fig.  6, 

Um  blutende  Arterien  zu  fassen,  bedient  man  sich  der  s.  g.  Ar- 
terie* npincetten,  es  sind  immer  anatomische  Pincetten,  welche  in  der 
ffeschlossenen  SteUung  fixirt  werden;  da  dieser  Schluss  bei  den  gebräuch- 
bchsten  Pincetten  der  Art  durch  einen  Schieber  geschieht,  so  nennt  man 
diese  Pincetten  auch  wohl  Schieberpincetten;  solche  Instrumente 
sind  auf  Instr.  Taf.  UI.  Fig.  13.  und  Taf.  XXIV.  Fig.  ö.  abgebildet;  mir  iste« 
bequemer,  wenn  der  Schieber  mit  einem  Knopf  versehen  ist,  weil  er  sich 
dann  sicherer  bewegen  läset.  Dies  hiBtrument,  das  am  r.weckmässigsten 
Ton  Neusilber  gearbeitet  wird,  hat  schliesslich  alle  anderen  der  Art  ver- 
drängt, freilich  seit  nocli  nicht  gar  langer  Zeit,  denn  von  Pare  bis  in 
die  neuere  Zeit  haben  sich  Chirurgen  und  Instrumentenmacher  bemüht, 
n  tixirten  Verscliluss  an  diesen  Pincetten  möglichst  bequem,  leicht  und 
dauerhaft  zu  machen.  Die  Unterbindungsjpincette  mit  dicken,  coni- 
en  Branchen,  die  auf  Instr  Taf.  XXIX.  lig.  G.  abgebildet  ist  und 
welche  dessh&lb  so  unförmlich  ist,  damit  der  etwa  auf  der  Pincette  auf- 
gebundene Faden  an  dem  conischen  Ende  herunter  uud  so  über  die  Ar- 
toio  gleite,  habe  ich  durchaus  nicht  piaktiscb  gefunden. 

Der  Zangen  und  zangenartigen  Instrumente  bedient  man  sich  zum 
Festhalten,  Abreissen  und  Zerdrücken.  Von  den  bchneidenden  Knochen- 
nogen  soll  später  die  Rede  sein. 

Man  hat  Zangen  mit  scharfen  Hacken  s.  g.  Uackenzangen,  be- 
acmders,  um  zu  exstirpirende  Geschwülste  zu  iixiren  oder  sie  hervor  zu 
ziehen :  Instr.  Taf.  IV.  Fig.  6.  Ein  gleiches  nur  in  vielen  Theilen  sehr 
viel  stärkeres  Instrument  biaucht  man,  um  kleinere,  abzusägende  Kno- 
chenibeile  fest  zu  halten:  B.  v.  Langenbeck's  Zange  zur  Resection. 
Zo  gidchem  Zweck  kat  v.  Bruns  eine  Zange  construiren  lassen,  die  zu- 
gleich zu  Extractionen  von  Sequestern  besonders  brauchbar  ist.  Inatr. 
TaL  VIIL  Fig.  6. 

D'e  Zangen  mit  Htumpfcn,  innen  gerifften  Enden  zum  Uerausziefaeo 
fremder  Körper  und  ähnlichen  Zwecken,  pilegt  man  schon  seit  langer  Zeit' 
als  Kornzangen   zu   bezeichnen;    eine   solche  ist  auf  Instr.   Taf.  IV 
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Fig.  5.  abpiebildet,  eine  gebotene »  ^osse  Z&n^e  der  Art  zur  Extracttop 
fremder  Körper  aus  dem  Sclilmide  fiodot  sich  auf  Instr.  Taf.  XVm 
Fig.  6.  Siebe  über  die  Zangeu  zum  Kugelausziehen  diesen  Band,  Abtk  E 
§.  4Ö.  . 

Die  PolTpenzangen,  deren   man   sich   zum  Abreisscn   und  Ab- 
drehen  der  Nasenschleimpolrpen    bedient,  müssen  etwas  lang 
Brandien  haben,  und  besonders  schmal  gearbeitet  sein,  damit 


leicht  in  die  Nase  einführen  kann.  Anstatt  der  auf  Instr.  Taf.  V.  Fi^l 
und  3'.  abgebildeten  Form  brauche  ich  lieber  einer  älteren  Form,  as 
welcher  die  schmalen,  innen  gerifften  Branchen  auf  eine  Strecke  voo  1  — 
l>/j  —  2"  eng  aneinander  liegen,  so  dass  Alles,  was  in  diesen  Thefl  iff 
Zange  gefasst  ist,  sicher  von  derselben  festgehalten  wird,  in  *'*^!mHr 
Weise  wie  an  der  Zange  auf  Instr.  Taf.  XXI.  Fig.  8. 

An  manchen  Zangen  sind  die  Balkenenden  zu  bestimmten  Ziredai 
eigenthümlich  geformt,  wie  an  den  s.  g.  Entropiumzangen,  toq  dcoa 
einige  auf  Instr.  Taf.  XI.  Fig.  *i.  u.  7.  abgebildet  sind. 

Besonders  mannigfaltig  sind  die  ZahuTiangen  geformt:  Instr,  TiC 
XVI.  Fig.  4.  5. 6.  7.  Durch  besonders  starke  löffelartige  ßvanchen  idclHB 
sich  die  Zangen  aus,  welche  man  beim  Steinschnitt  zur  Extrtolmi  da 
Steines  aus  der  Harnblase  braucht^  die  s.  g.  Steinzangen;  lutr. 
Taf.  XXV.  Fig.  4.  5.  «>. 

Um  in  jeder  beliebigen  Stellung  die  Zange  h'xirön  m  kdlUMD,  dM 
ein  dem  Zahnrad  ähnliche  Vorrichtung,  welche  der  Instnunentennaciiff 
Luer  an  manchen  Zangen  angebracht  hat:  Pince  ä  creme i  11  i«r«, 
Instr.  Taf.  XXVII.  Fig.  1.  Eine  gleiche  Vorrichtung  ist  aD  den  brov 
blättrigen  Zange,  welche  B.  v.  Langenbeck  zum  Schutz  der  !I^ 
beim  Brennen  der  Hämorrhoidalknoten  angegeben  hat. 

Auf  das  Princip  der  Zangen  zu  rcduciren  siud  noch  folgende  b- 
strumcnte: 

Die  verschiedenen  Arten  von  Nadelhalter. 

Die  B.  g.  Darmscheere  nach  Dupuytren  tnr  Operatioa  da 
Anus  praeternaturalis.    Instr.  Taf.  XX.  Fig.  9. 

Das  Conipressorium  von  Brcscnet  zur  OperatioD  der  Tili- 
oocele.  Instr.  Taf.  XX.  Fig.  ^.  9. 

Die  Percuteurs  und  andere  Instrumente  zu  Litotripoe.  luKr. 
Taf.  XXni.  Fig.  2.  Taf  XXIV.  Fig.  4.  u.  5. 

U unteres  Zange  sur  Eztraction  fremder  Körper  AT»  der  Han- 
rohre- hiKtr.  Taf.  XXI.  Fig.  5. 

Löffel  und  löfTelartigerlnstrumente  bedient  man  sich,  am  inKaoip 
len  oder  Höhlen  steckende  fremde  Körper  zu  cxtraliiresn.  An 
ten  sind  die  Ohrlöffel,  wie  sie  von  vielen  Menschen  rom  II 
Gehörgnngs  benutzt  werden  (Instr.  Taf  XV.  Fig.  6.)  Feraer 
man  zur  Kxtraction  von  Kugeln  gern  löffelartige  Instrumente  (aieba  ^.Hl. 
der  Abth.  IL  dieses  Bandes)  und  auch  zw  Kxtraction  von  SteineD  aa 
der  eröffneten  Blase;  Steinlöffel  siehe  Instr.  Taf.  XXV.  Flg.  i.  Ml 
Curette  vonLeroy  d'EtioUes,  ein  am  Ende  eines  Stabes  beftodfidcr 
beweglicher  lÄiffel  zur  Extrac'ion  von  Steinchen  aus  derflanirdkre  finM 
sich  auf  Taf.  XXL  Fig.  3.  nbgebildet.  Auch  der  v.  Gräfe'tA«  MVa* 
zenfänger  (Instr  Faf.  XVIII.  Fig.  1.)  zum  llerausbefördem  tbd  Mfii* 
zen  und  anderen  fremden  Körpern  aus  dem  Schlünde  oder  OemihifB 
basirt  im  Wesentlichen  auf  dem  Princip  eines  an  eiiMBi  Stabe  Mialg 
liehen  Löffels. 
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Röhren. 

§.  421.  Röhren  kommen  theils  als  selbstständige  Instrumente,  theils 
ab  wichtige  Appendices  zu  anderen  Instrumenten  (z.  B.  zu  den  sdion 
erwähnten  Trocarts)  Tor. 

Man  braucht  sehr  h&n&g  kurze  Röhren,  um  sie  in  einen  Kanal  za 
schieben,  um  die  tiefsten  Theile  dieses  Canals  und  seine  Wandungen  za 
betrachten;  solche  Röhren  nennt  man  Specula.  Ein  Ohrspiegel  in 
Form  einer  einfachen  Röhre  findet  sich  auf  Instr.  Taf.  XV.  Fig.  3.  und 
im  Bd.  m.  Abth.  I.  Heft  2.  pag.  9.  Fig.  1.  abgebildet;  die  Röhre  kann 
auch  halbirt  und  gestielt  sein,  so  dass  sich  die  beiden  Röhrenhälften 
dinch  Federdruck  (Taf.  XV.  Fig.  4.)  oder  durch  einen  Schraubenapparat 
(Fig.  5.)  auseinander  drücken  lassen.  —  Ein  breiter  Ring,  der  als  Stück 
einer  Röhre  angesehen  werden  kann,  wird  auch,  wenngleich  nicht  oft,  als 
Speculum  verwandt  z.  B.  zum  Offenhalten  des  Mundes:  Instr.  Taf.  XVL 
Flg.  Id.:  Mastdarmspecula  von  Kautschuk,  innen  von  Spiegel^as  (auf 
Tä.  XXL  Fig.  1.  —  Specula  vaginae  sind  auf  Taf.  XXVI.  Fig.  1.  2.  3. 
SQ  finden;  sie  bestehen  wie  die  Ohrspiegel  entweder  aus  einem  einfachen 
Rohr  (Fiff.  2,)  oder  das  Rohr  ist  in  2,  3,  4  Stücke  zerlegt  (Fig.  1.  u.  8.); 
Ar  manche  Zwecke  der  Untersuchung  ist  die  eine  für  andere  Zwecke  die 
andere  Art  brauchbarer.  Genaueres  darüber  ist  in  den  Absdinitten  über 
üntersnchung'der  Scheide  und  über  Blasenscheidenfisteloperationen  nach- 
soBehen  (Bd.  IV.).  Die  s.  g.  halben  Specula  vaginae  (Instr.  Taf.  XX^niO. 
Flg.  I.  2.  3.)  können  wohl  mit  gleichem  Recht  als  Hacken,  wie  als  Röh- 
renatück  angesehen  werden. 

Röhren  werden  ferner  benützt,  um  in  bestehende  oder  neu  gemachte 
Canäle  eingel^  zu  werden,  dieselben  o£(bn  zuhalten,  zu  erweitem,  oder 
Flüssigkeiten  durch  die  Röhren  abzuleiten. 

Eine  Metallröhre  zum  Dilatiren  und  Offenhalten  des  von  obenher 
aufgeschlitzten  Thränensacks  und  Thranennasencanals  findet  sich  auf  Instr. 
Tat  Xn.  Fig.  3.  Man  heisst  solche  Röhren  auch  Catheter  (von  xceta 
und  {^/A(,  hinabsenden) ;  ein  Catheter  zur  Untersuchung  des  Thranennasen- 
canals von  der  Nase  her  ist  auf  Instr.  Taf.  XII.  Fig.  9.  zu  finden;  ein 
^deiches  Instrument  zur  Untersuchung  der  Tuba  Eustachü  siehe  auf  Instr. 
Taf.  XV.  Fig.  1.  u.  2.  Catheter  für  die  Harnröhre  siehe  auf  Taf.  XXI. 
Flg.  1.  2.  rki.  XXIV.  Fig.  2.  3.  6.  Taf.  XXVIU.  Fig.  11.  Auch  um  die 
wegen  Larjngostenose  gemachte  Trachealöffnung  offen  zu  halten,  legt 
nan  Röhren  ein:  Instr.  Taf.  XVIII.  Fig.  8.  9.  10. 

Ausserdem  dienen  die  Röhren  sehr  häufig  dazu  um  andere  Instru* 
mententheile  zu  umfassen,  zusammen  zu  halten  oder  zu  verbergen:  zu 
einer  Reihe  von  Ligaturinstrumenten  gehören  Röhren  als  sehr  wesent- 
liche Theile;  die  B e  11  ocqu  ersehe  Röhre,  welche  zur  Stillung  von  starken 
Nasenblutungen  benutzt  wird,  (Instr.  Taf.  XV.  Hg.  8,)  cachirt  eine  Feder, 
anch  in  dem  Ektropoesophag  (Instr.  Taf,  XVIIL  Fig.  5.),  der  zur  Eröff- 
nung des  Oesophagus  verwendet  wird,  ist  eine  Feder  enthalten;  die 
Hunter'sche  Zange  zur  Extraction  von  fremden  Körpern  aus  derllam* 
röhre  (Instr.  Taf.  XXI.  Fig.  5.)  steckt  in  einer  Röhre ;  das  Instrument  von 
FrereCome  zum  Blasenschnitt  über  der  Sjmphvse  enthält  einen  schar- 
fen Pfeil  in  einer  Röhre  (Taf.  XXIV.  Fig.  1.);  die  Aetzmittelträger  für 
die  Harnröhre  (Instr.  Taf.  XXII.  Fig.  7.  u.  8.)  enthalten  Höllenstein  in 
einer  Röhre  verborgen  u.  s.  w. 
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Spritzen.    Pumpen.    PnlTerisa teure. 

g.  422.  Seit  Einführung  der  Esm archaischen  Wunddourrhen  iind 
die  früher  üblichen  Wundspiitzen  sclir  ausser  Gebrauch  gekonunen.  ba- 
merhin  kann  man  guter  Spritzen  nicht  entbehren,  wo  es  aich  um  »on^ 
faltiges  Einspritzen  medicamentöser  Körper  in  Höhlen  und  unter  die 
Haut  Landelt,  und  auch  da,  wo  die  Spritze  als  Pumpe  fungirt  zum  n«r 
ausziehen  von  Flüssigkeiten  z.  G.  von  Blut  aus  der  Harnblase.  Vom  Ge- 
brauch  der  Magenpumpen  bei  Vergiftungen  hat  man  in  neuerer  Zeit  toII- 
kommen  Abstand  genommen,  weil  man  mit  einem  solchen  Instnuneat 
wohl  immer  zu  spät  kommen  würde.  Beispiele  von  noch  gehraucfaitn 
Spritzen  finden  wir  in  unserem  Buche  abgebildet  auf  pag.  578  diesM 
Bandes,  femer  im  Atlas  auf  Instr.  Taf.  XII.  Fig.  7.,  7'.,  7";  Taf.  XXlfl. 
Big.  1.,  V.y  I".  Um  sich  selbst  Klystiere  zu  geben,  hat  die  Ertindon^* 
kunst  der  Instnimentenmacher  eine  grosse  Auswahl  von  leicht  zu  hm* 
habenden  Pumpen  und  Spritzen  construirt,  die  auch  zu  lujectioneD  in 
die  Vagina  verwendet  werden  können.  Zu  Einspritzungen  mit  klemas 
Quantitäten  Hüssigkeit  sind  die  Kautschukballons  (Instr.  Taf.  XV.  Fig  9.) 
recht  zweckmässig. 

In  die  Categorie  der  Spritzen  und  Pumpwerke  gehören  dann  aocb 
die  8.  g.  Pulverisateure,  Instrumente,  welche  den  Zwock  tuboki 
FlÜBsigkeiten  in  zerstäubtem  Zustande  in  den  Hals  zu  blasen.  Diese  Auf* 
gäbe  ist  von  Pariser  und  deutschen  Instrumeatenniachern  in  ven>ciiied<a* 
Bter  Weise  gelöst;  indess  gehören  diese  Apparate  zu  sehr  der  inneren  M«" 
dicin  an ,  als  dass  wir  auf  eine  nähere  Beschreibung  derselben  hier  da* 
gehen  könnten 

Auch  das  Rieh ardson' sehe  Instrument  zur  Hervorrufung  lokaler 
Anästhesie  gehört  in  die  Keihe  der  Spritzen  und  Pumpen,  es  ist  v  *^ 
ser  Ahtheilung  diesesBandes  §.892.  pag.  588.  boscliriebeu  und  ab^> 


Bougies.  Dilatationsmittel  für  verengte  Oeffnungen  nni 

Fisteln. 

§.  423.    Die  lustrumeote,    welche  dazu  dienen,    die  Stricte 
Harnröhre  zu  erweitern,  werden   bei  der  Ilehandlung  dieser  Krat 
wähnt  werden.    Auf  Instr.  Taf.  XXH.  Fig.  <>.  lindet  sich   ein  hoh 
latatorium  abgebildet.    Meist  braucht  man  anfangs duune,  al)t*>'^^^'' 
dickere  metallene  oder  elastische  Stäbe  (Byugies)  von  verschu 
zu  diesem  Zweck,  wie  solche   schon  bei   den  Sonden   (§,  4loj  crMani 
sind. 

Will  man  verengerte  Orificien  und  Fistelöffnungen  erweitern,  so  be- 
dient man  sich  jetzt  da/.u  getrockneter   und  durch   Schaben    g( 
Stücke  Seetangs,  Lumina ria  digitata.  die  weit    sauberer  ui 
lässiger  in  ihrer  Quellwirkuug  sind   als  der   Pressschwamm  und 
den  Chirurgen  des  Mittelalters  gebrauchten  Quellmeissel. 


Oompressonen. 


§.  424. 


Die  Apparate,    welche 
Druck  auf  gewisse  Theüe  auszuüben, 


zum  Zweck  haben,    dauernd  eioOD 

nennt  man  im  Allgeueiiiao  Coo- 

pressorien;    Apparate,   welche  speoiell  dazu  dienen,  Artenen  volÜDOmM 


zusammenzudrücken,  womöglich,  ohne  zugleich  die  Vene  zu  oomprinifW» 
nennt  mau  Aderpressen  oder  Touruiq^uets.    Solche  Apparate  äli 
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auf  Instr.  Tau  XXIX.  Eis.  1  —  3.  abgebildet ;  über  ihren  Gebranch  ist 
specidl  im  §.  161.  der  Abth.  I.  dieses  Bandes  gehandelt,  wo  sich  auch 
noch  in  Fig.  26.  n.  27.  zwei  weniger  gebräuchliche  Compressorien  daim- 
Btellt  finden;  endlich  ist  noch  in  Bd.  U.  Abth.  II.  §.  235.  Fig.  25.  eine 
Abbildung  eines  für  die  Compression  der  Art.  femomlis  bei  Aneorysmen 
an  denselben  verwendbares  Instrument. 

Will  man  auf  Geschwülste  einen  Druck  anwenden ,  so  kann  dies 
meist  mit  Bleiplatten,  Binden  imd  Pelotten  geschehen,  an  manchen  Orten, 
vo  eine  feste  Umwicklung  nicht  ausßihrbar  ist:  z.  B.  am  Hals,  kann  man 
sich  des  von  Baum  empfohlenen  Compressoriums  bedienen,  welches  sehr 
äinlich  ist  wie  das  auf  Instr.  Taf.  XXIX.  Fi^.  2.  abgebildete,  oder  man 
verwendet  irgend  eines  von  den  anderen  dtirten  Compressorien  in  pas- 
sender Modification, 

Instrumente  zur  Zurückhaltung  verschobener  Weichtheile. 

§.  425.  Hierher  gehören  in  erster  Linie  die  Bruchbänder,  (Bra- 
cheri«^  von  denen  die  Hauptformen  auf  Instr.  Taf.  XIX.  abgebildet  sind, 
dann  auch  die  Apparate  zur  Fixation  der  in  den  Leistencanal  invaginirten 
Baut  behufs  Badicalheilung  von  Hernien  (Invaginatoria)  Instr.  Taf.  XX. 
Fig.  7,  7',  7",  femer  die  s.  g.  Hys^terophore,  Instrumente  zur  Unter- 
stützung des  vorgefallenen  Uterus  (17  ixrteQa,  die  Gebärmutter,  q)eqia,  tra- 
jjenO  Instr.  Taf.  XXVH,  Fig.  3, 4,  4  .  Ueber  alle  diese  Instrumente  wird  man 
in  den  Abschnitten  von  den  Brüchen  und  von  den  Krankheiten  der  Ge- 
bSrmutter  Specielleres  finden. 

Instrumente  zur  Reposition  verschobener  Knochen. 

§.  426.  Wenn  es  sich  darum  handelt  veraltete  Luxationen  einzu- 
richten, oder  schief  zusammengeheilte  Knochen  (zumal  am  Oberschenkel) 
dmrdi  Extension  zu  brechen,  bedarf  man  zuweilen  einer  erheblichen  Kraft 
die  man  lieber  durch  Maschinen  entwickelt,  als  durch  viele  in  der  An- 
griffsmethode oft  imgeübte  Menschenarme,  weil  erstere  sicherer',  stetiger 
wirken,  und  leichter  zu  reguliren  und  zu  modificiren  sind. 

In  älterer  Zeit  und  im  Mittelalter  hat  man  sich  Hebel,  Leitern,  un- 
l^mlidber  Streckbetten,  Winden  etc.  bedient,  um  die  alten  Luxationen  ein- 
xnrenken.  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  dergleichen  Apparaten 
befinden  sich  u.  A.  im  Armamentarium  Chirurgicum  des  Scultetus 
Taf.  2^n.  24,  während  auf  Taf.  48,  47,  4ö,  49.  die  Anwendung  dieser 
Maschinen  in  höchst  ergötzlicher  Weise  dargestellt  i&t.  Von  diesem  Vie- 
lerlei der  Apparate  zu  genanntem  Zweck  haben  sich  nur  zwei  erhalten: 
1)  die  Extension  durch  eine  mit  Zahnrad  versehene  Winde  in  Form  des 
B.  g.  Schneider-Monncrschen  Apparats  und  2)  der  Flaschenzug. 

Der  Schneider-Mennersche  Apparat,  wie  wir  ihn  jetzt  ge- 
brauchen ist  ein  sehr  fester,  zum  Stehen  eingerichteter  Holzrahmen,  in 
dessen  einem    stehenden  Balken  innen  eine  Winde  (Fig.  130.)  befestigt 

Fig.  130. 
Welle  mit  Zahnrad  tum  Schneider-MenDervcben  Apparat. 
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Fig.  131. 


wird,  auf  der  sich  ein  langer  sehr  starker  Riemen  mit  Hakoo  asfroQ^ 
und  welche  durch  ein  mit  Feder  zu  fixirendes  Zahnrad  im  AbroDca  da 
Riemens  gehemmt  ist  Diese  Winde  ist  an  einen  Stiel  mit  Schraube  b^ 
festigt,  welcher  von  innen  durch  Löcher  in  einen  der  stehenden  BaDM 
des  Holzrahmens  hindurchgeschohen  und  dann  durch  eine  Schraab»* 
mutter  befestigt  wird.  (Fig.lää.)  Dies  gewährt  den  Vortfaeii,  daM  man  d» 
Winde  bald  höher  bald  niederer  stellen  kann.  Die  Winde  wird  durch  «ine  ab* 
nehmbaren  Kurbel  oder  einen  hebelartigen  Schlüssel  mit  langera  Aim 
80  sedreht,  dass  sie  den  Riemen  aufrollt,  dessen  Haken  an  den  so  «• 
tendirenden  Glied  befestigt  ist.  Die  F'ixirung  dieses  Gliedes  (At  a  f. 
Contraextension)  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  welche  in 
ebenfalls  hoher  und  tiefer  stellbaren  Ring  oder  Haken  eingreifen 
tere  ist  an  der  der  Winde  gegenüber  liegenden  Innenseite  des 
vcrticalen  Balkens  des  Holzraamens  befestigt 

Soll  der  Apparat  in  Wirksamkeit  kommen ,  z.  B.  für  die  ExteMWi 
behufs  Einrichtung  einer  veralteten  Schultergelenksluxation,  so  tstxaniah4 
der  Arm  von  der  Hand  an  mit  nassen  leinenen  Binden  sehr  exnct  sie«* 
lieh  fest  einzuwickeln:  dies  hat  zum  Zweck,  den  Druck  der  FTtenfioM 
riemen  und  Abschürfungen  der  Haut  zu  verhüten.  Hierauf  sind  die  Ex* 
tensionsriemen  anzulegen,  und  zwar  einer  dicht  oberhalb  des  FlteBby* 
gelenkes,  und  einer  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  auf  difise  WM 
werden  die  Angriffspunkte  der  Extension  vertheilt  Diese  ExtcnrisM* 
riemen  sind  mit  starken  Schnallen  versehene  gepolsterte  breite 
Riemen  (Fig.  131  a),   an  welchen   ein  durch  Schnalle   ro   n 

oder  zu  verkürzender  sehr  starker  Gurt  (h)  befiwt^ 
Die  beiden  Gurten  der  oberhalb  Hand  und  EU^ibo^n  sn- 
gelegten  Riemen  werden  beide  ganz  gleich  so  lange  genackt, 
oass  die  Enden  ihrer  Schhugen  die  Fingerspitzen  mir  weaig 
überragen,  und  in  diese  Schlinge  wird  der  Haken  des  Wk> 
denriemens  eingelegt.  Bevor  dieser  Haken  eingehängt  wird, 
muss  die  Contraextensionsvorrichtung  befestigt  sein; 
besteht  in  einem  gut  gepolsterten  ledernen  Ring 
über  den  zu  extendirenden  Ann  in  die  Höhe  bis 
hinaufj'ezogen  wird,  so  dass  er  die  Scapula  und  dea  Tbonx 
zurücknalt;  dies  geschieht  durch  einen  breitea  Riemen,  ««}- 
eher  an  dem  genannten  Ring  vom  und  hinten  befestict  «^ 
und  dessen  Sciüinge  in  dem  Contraextensionshakoft  d«i  Hil^ 
rahmens  üxirt  wird.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  StvU,  wi 
Riemen  ober-  wird  narkotisirt.  Fig.  132.  stellt  die  gaase  HTteätioi  dv; 
halb    der  Oe-  wie  sie  geschildert  ist. 

lenk«  ansDie  Igt   die  Narkose  tief  genng ,    (da  der  Contraext«BäMi- 

gen      bebufä  Riemen  dcu  Brustkorb  stark  drückt,  seist  bei  dieser  Openital 

£u'uMo\X''r  ljes^»»lers    !*<.irglältig  auf  das   Athmen  ra    aobten)»   n  bt* 

Glicdmiia«-    g}^^t  die  Extension    durch   sehr   langaaDoi   Dmdrebaa   te 

Ben.         Wiude.     Aeusscrst  schwierig  ist  es  ra  bestimmen,   wm  mI 

man  mit  der  Extension  gehen  darf;  da  es  eebr 

istf  in  den  auf  die  Winde  aufzurollenden  Riemen  ein  DrnamooMtar 

schalten  (wovon  weiter  unten  mehr),   so  ist  man  nur  auf  eine 

Abschätzung  der  Gewalt  angewiesen,    die  sich  noch  am  Besten 

Spannung  der   Extension^nemen  beurtheilen  lässt.    die  ich  von  Zat  a 

Zeit  auf  die  Höhe  ihres  Tones  dnrch  Percnssion  prüfe.     Obgleich  es  toA 

TOT  wenig   Jahren   in  Paris  rorgekommcn   ist  ,   dass   bei   Einridlai^ 

versuchen  einer  Luxation   mit  mehrfachen  Menschenkräfleo    «in  AraTm 

EUenbogon  ausgerissen  wurde^  befürchte  ich  dies  doch 
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pr  Amrendmig  der  Exi^nsionsmaschienen ;  ich  habe  in  allen  Fällen,  in 
ihn  bedeat^de  GewsJt  angewandt  wurde ,  Biets  bemerkt,  dass  selbst 

Fig.  132. 


idehtan;  eines  lazirtea  Oberarmes  darch  Extension  mittelst  des  Schneider- 
VennelVhen    Apparates 


V.  Pithttm.  Billroth,  Chirurgie,  fid.  1.  S.  Abth.  S.  Heft 
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die  beBtgearbeiteten  Biemen  und  Gurten  nad^sebea,  oder  die  Bandugb- 
mig  am  Arm  och  eher  Terschiebt,  als  etwa  die  Oelenkbiader  aemina. 
(Siehe  hierüber  Bd.  IL  2.  Abth.  pag.  655.  §.  609.)  Vor  allen  Kag« 
moss  sich  der  Chirurg  klar  sein  in  dem,  was  er  diffdi  die  FiTtensHm  «r 
reichen  will  und  kann;  in  den  weitaus  meisten  Fallen  ist  nur  die  IVeai- 
ung  narbiger  Adhäsionen  und  das  Beweglichmachen  der  GelMikköpiB  a 
erreichen;  zur  Reduction  bedarf  es  dann  nachher  noch  beaoi^erer  Ifuofv. 
Soll  an  den  unteren  Extremitäten  eine  Extension  gemadbi  wetda, 
dann  muss  die  Operation  in  liegender  SteÜnng  ansgefiilirt  «erden;  dieEx- 
tensionsgurte  sind  dicht  oberhalb  dee  Knies  ond  mdit  oberlialb  des  Foi- 
ses,  der  stark  gepolsterte  Contraextensionariemen  ist  am  Perinaeom  ts- 
zulegen.  t 

Der  Holsnhmen,  deaien  ich  mich  ta  dieMn  Operationen  bediene,  Ist  SS6  C» 
tim.  hoch,  882  Cenüm.  lang^;  er  itt  deteliaib  in  so  grotaen  Dimenafooen  uif» 
l&hrt,  um  ihn  der  Länge  nach  ttber  ein  Bett  oder  aber  den  OpentionftiKk  n 
•teilen.  Die  orsprfingUche  Form  dleees  Apparates  war  in  viel  kleineren  Dinca- 
sionen ;  ^e  Originalbeschreibanff  deaeelben  findet  eich  in  dem  Joamal  tSr  die  At- 
mrgie ,  %ebartahfil£D  nnd  gerlchtuche  AnueÜumde,  heranaaegeben  Ton  Jait  Chrii- 
tian  Loder  Bd.  IIL  1802.  pag*  ^^'  Beeehreibang  einer  neuen  Maefhinc  nr 
Einrichtong  des  verrenkten  Oberarmea  vom  Herrn  Bagimente-Chimrgne  Keiacl 
an  Naamborg  (1800).;  nnd  pag.  464:  Schreiben  des  Herrn  Friedrieh  GottUk 
Schneider,  Begimenta  •  Chirargaa  dea  CharfftratL  Sicha.  Begimenta  Prinx  Gk- 
mena  (1801  ).>  —  0ie  von  Letxterem  angegebenen  Modificationen  sind  flbrigcaa  aik 
nnbodeatend.  Bdde  Herren  be&nden  aich  noch  ihrer  Zeit  entapreehead  in  4m 
Irrtham,  daaa  die  Sdiwlerigkdten  bei  der  Bedaction  von  LoiiationeB  aar  dank 
Kraitentwicklong^  «n  flberwinden  aeien ,  nnd  daaa  die  Eztenalon  die  beate  BalMi 
fttr  die  Qnrichtnng  der  Scholterloxationen  aet  Der  Apparat  iat  in  der  Folge  «tf 
mannichfiuher  und  rationeller  verwandt  ala  ea  von  aeinen  üriiebem  Toraasgaaah* 
werden  konnte.  « 

S.  Der  Flaschenzug,  ein  in  der  Technik  zur  Verstirkong  dv 

Kraft  vielfach  angewandtes  Instrument,  wird  von  vielen  Qiirargen  ta 
Schneider  -  MennePschen  Apparat  Torgezogen.  Wie  bei  Anwendaig 
des  Letzteren  braucht  man  auch  für  die  Operation  mit  dem  Flaschenng 
zwei  fixe  Punkte :  ob  sich  diese  an  einem  grossen  starken  Holzrahmen  bs- 
finden,  oder  an  zwei  Thürpfosten,  oder  an  zwei  gegenüberliegenden  Winto. 
ist  im  Wesentlichen  gleichgültig ;  der  Flaschenzug  wird  in  den  ExtensioM- 
Riemen  eingeschaltet  und  dient  nur  zur  Verstärkung  der  Kraft  WiB 
man  diese  Kraft  messen,  so  schaltet  man  nach  Sedillot's  Vorsdüig 
ausser  dem  Flaschenzug  auch  noch  einen  Dynamometer  in  den  Eztss- 

Fig.  133. 


Application  des  Flaschenzuga  mit  Dj^namometer  nach  S6dilloL 

a.  Riemen,  wclctier  an  dem  zu  eztcnülrcnden  GUede  befeatigt  Iat. 

b.  Fioschcnzug  mit  6  Rollen. 

c.  Strick,  an  welchem  der  Aaaiatent  lieht  nnd  dadurch  die  Extenaion 

d.  Dynamometer. 

e.  Haken  in  einer  Wand  aar  Flxirung  dea  ESxteaaionaapparatea. 
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mnsriemoi  ein,  nach  welchem  man  nicht  mehr  als  300  Eilogrammes  an* 
venden  boII;  gewöhnlich  kann  man  sich  mit  100  —  150  Kilogranunes  be- 
gnügen. 

Fig.  133.  stellt  diesen  Extensionsapparat  im  Zusammenhange  Tor. 

Die  sonst  noch  von  Sedillot  angegebenen  Instramente  z.  B.  zur 
Befestigung  der  Kiemen  an  der  Extremität  (ein  dem  Schraubentoumiquet 
aacfageuldeter  Apparat)  und  zur  Bewerkstelligung  einer  plötzÜchen  Lö- 
rang  des  Extensionsxiemens  sind  nicht  absolut  nothwend^:  unter  den 
letxtoren  ist  eines  recht  hübsch  und  einfach. 

Fig.  134. 


Apparat  xar  plötzlichen  Lösung  der  Extension  nach  SAdlUot 

Er  besteht  in  zwei  Haken ,  welche  so  in  einander  gefugt  sind,  dass 
ne  durch  eine  einfache  Umdrehung  sich  lösen;  diese  Haken  müssen  dann 
such  noch  in  den  Extensionsapparat  eingeschoben  werden,  der  dadurch 
freüich  sehr  complicirt  wird.  Das  plö^liche  Loslassen  des  Extensions- 
fltrickes ,  welcher  den  Flaschenzug  zusammenzieht ,  sowie  das  Lösen  des 
Zahnrads  an  dem  Schneider-Menne Fschen  Apparat  gestattet  freilich 
aadi  einen  ziemlich  raschen  Nachlass  der  Extension,  doch  erfolgt  der- 
selbe nie  so  rukweise  und  zugleich  so  vollständig,  wie  bei  Anwendung 
der  in  Fig.  134  abgebildeten  Doppelhaken. 

Die  Beschreibung  von  orthopädischen  Apparaten,  welche  den 
Zweck  haben,  allmählig  verbogene  oder  verschobene  Knochen  in  die  rich- 
tige Stellung  zu  bringen,  kann  nicht  mit  Vortheil  ganz  allgemein  behandelt 
werden;  die  betreffenden  Apparate  sind  daher  bei  den  spedellen  Fällen 
von  Verkrümmungen  erwähnt 

Ligaturinstrumente. 

§.  427.  Um  gestielte  Geschwülste  abzubinden,  Fistelcanäle  all- 
BiSlüig  durch  die  Ligatur  zu  durchschneiden,  braucht  man  in  vielen  Fäl- 
len nichts  Anderes  als  einen  starken  Seidenfaden ,  den  man  täglich  etwas 
jhrt CT  anzieht,  indem  man  entweder  eine  Schleife  löst,  und  neu  knüpft, 
oder  den  Faden  überhaupt  ganz  erneuert  Da  nun  Beides  eventuell  Un- 
bequemlichkeiten hat,  so  hat  man  Instrumente  erfunden,  welche  dazu 
dienen,  in  bequemerer  Weise  die  Fadenenden  an  ihnen  zu  befestigen  imd 
lie  täglich  mehr  anzuziehen.  Ein  solches  Instrument  ist  das  v.  Grä- 
fe'fldie  Ligaturstäbchen  (Instr.  Taf.  XXIX  Fig.  5),  durch  dessen  oberes 
offmes  Ende  beide  Faden  der  Schlinge  gezogen  werden,  um  an  einem 
EjH>pf  befestigt  zu  werden,  welcher  an  emer  in  der  seitlich  offenen 
Bom^  befindlichen  Schraube  sitzt,  durch  deren  Anziehen  die  Ligaturen 
gespannt  werden. 

Ueber  verschiedene  Methoden  mehrfacher  Unterbindung  siehe  Bd.  IL 
1.  Abth.  1.  Heft  §.  78.  pag.  b9. 
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Nasenracbenpolypen ,  Uteruspolypen ,  Polypen  des  Rectnm  m  un^ 
binden,  hat  man  ziemlich  allgemein  aufgef^beu;  eine  Beschreibung  am 
vielen  Instnimente,  welche  zu  diesen  Zwecken  erfunden  sind,  hat  dafcff 
keinen  Werth  mehr.  Nur  60  viel  sei  hier  bemerkt,  da«»  alle  diese  b- 
struniente  im  Wesentlichen  dazu  eingerichtet  waren,  die  Schlinge  üb 
die  Polypen  und  hinauf  hia  zu  ihrem  Ansatz  zu  führen,  um  sie  daiu 
fest  zu  -schliessou;  meist  wurde  dies  durch  DoiipelrohreQ  zu  Stande  |^ 
br&<:ht,  wie  solche  auf  Instr.  Taf.  V  Fig.  2  aD^ebildet  sind;  ihre  Ab* 
wendungsweise  wird  aus  Fig.  1  der  Oper.  Taf.  XXVI  War. 

Ecraseur.    Ecrasement. 

§.  428.  Das  Abbinden  hatte  früher  deshalb  so  viele  Anhänger  p- 
funden,  weil  es  ein  unblutiges  Verfahren  war;  es  erschien  wenieer  i»- 
waitsam,  weniger  gefährlich,  es  wurde  vielfach  von  Aerzten  geübt,  m 
sonst  nicht  viel  mit  chirurgischen  Operationen  zu  thun  haben  wolltet 
Dieser  für  nele  Aerzte  und  Laien  so  grosse  Reiz  des  unblutigen  EntÜer 
nens  von  Geschwülsten  ist  es,  welcher  das  Ecrasement  und  die  Galmxh 
caustik  zur  methodisclien  Entwicklung  kommen  Üess,  and  sie  Dodi  ha 
Vielen  behebt  macht. 

Dass  gequetschte  Wimden  wenig  bluten,  selbst  wenn  sie  an»efir 
deutlich  Bchnell  erzeugt  worden  (Schusswunden),  ist  eine  lange  bekmtB 
Thatsache.  Theilo  des  menschlichen  Körpers  ohne  Blutung  abzuqueiKte 
und  zwfir  so,  dass  von  der  entstandenen  Wundfläche  nur  änannt  wmg 
mortiticirt,  und  dass  diese  Wunden  nicht  mehr,  sondern  ^ler 
zu  progressiven  eitrigen  oder  jauchigen  Entzündungen  disponiren«  ist 
Aufgabe,  welche  durch  den  von  Chassaignac  erfundenen,  von  den  b- 
strumenteomachern  M a  t  h i e u  und  L  u e r  ausgeführten  Ec r at eur  ■ 
grosser  Vollendung  geleistet  ist.  Das  Instrument,  wie  es  ans  den  Al^ 
Her  der  genannten  Künstler  hervorgeht,  ist  bisher  durch  keine  wfStm 
Imitation  (wovon  ich  den  Constricteur  Maisonneuvo's  oenne)  Mhv 
troffen  worden.     (Vergleiche  Bd.  11.  Abth.  I.  Heft  1.  Fig.  14.  p«i-   "' 

So  wie  die   Beobachtung^   dass   geqnetschte  Wunden  nicht 
nur  so  weit  richtig  ist,   als  es  sich  um  Arterien  kleineren  und  nuttkw 
Calibers  handelt,   so  gilt  dies  auch  für  die  blutlose  Operatioo  mit  4cb 
Ecraseur.    Der  Ecraseur  von  Mathieu,  den  ich  für  den  liwuei nn,  UMk 
ist  in  Fig.  135  und  136  abgebildet. 

Er  besteht  aus  einer  Scheide  von  Metall  (Fig.  135  a),  woldie  d«A 
zwei  aneinander  etwas  bewegbare  Metallstäl)e  ausgefüllt  ist  (Fig.  136  kkh 
an  dem  oberen  Ende  dieser  Stäbe  ist  eine  Kette  von  ineinaader  fffl^ 
derten  Metallstückchcn  angeheftet  (Fig.  13^)  c);  an  dorn  andern  Ebm  4v 
beiden  Metallstäbe  heHndct  sich  ein  Querbalken  (Fig.  135  d),  in 
Mitte  die  beiden  Stäbe,  um  kleine  Achsen  (Fig.  134>  e.  e^)  in 
Grade  beweglich ,  einf^elVi^t  ^ind.  Die  beiden  Metallst&be  att 
werden  in  ili<  t,  wie  es  Fig.  135  zeigt    Die 

Koll  um  die  i><  '        wulst  gelegt  und  dann  ailni&hlig 

iiud  in  die  Scheide  hineingezogen  werden.  Um  dies  mit  stetig  ImmV 
wirkender  Kraft  auszuführen,  wird  mit  HUlfo  kleiner  hebeUrt^per  fti«^ 
KuniTon  des  Querbalkens  (Fig.  l'6b  d)  bald  der  eine,  bald  der  aadn 
Stjib  ein  wenig  angezogen,  und  dadurch  festgestellt,  dats 
Hacken,  weldio  au  der  Scheide  festsitzen  (Fig.  185  f.  f.) 
' '  '  iiung  derselben  in  die  Zähne  an  der  Ausseaseite  der 
1,  das  Zurückweichen  verhindern.  Dordi  **"B**"tT 
auHgelohrte  Bewegungen  de«  Querbalkens  (d)  wird  endSoh  dstt  K«llep0 
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I  Scheide  hineiiigezogen  und  dadurch  der  umschnürte  zu  entfernende 
TOQ  der  Kette  durcngeqnetecht.  —  Man  macht,  nachdem  die  Kette 
qgt  und  scharf  angezogen  war,  ungefähr  alle  10—12  Secunden  eine 


Fig.  135. 


Ecratear  Chaisslgnac- 
Hathleo. 


mg.  136. 


Innerer  ausziehbarer  Theil  des  Eorssear 
Cb  ftsaaignae-llathleB« 


64S 


TIl  BHlrotli, 


hebelaiü^  Bewegimg,    kommt    also   in    dieser  Zeit   imnier   nor  um  & 

Länge  eines  entsprechenden  Zahnes  vorwärts;  lan^amer  ni  ecraaini 
ist  wohl  kaum  nöthig,  schneller  unpassend,  weil  dann  der  Zwwk 
ohne  Blutung  zu  operiren  verfehlt  werden  kann.  —  Das  gßaxi  tßwi$ 
Inslrumeut  Hat  man  ganz  im  Kleinen  (Kcrascur  de  poche);  es  ist  nA 
in  dieser  Form  ganz  wohl  für  die  Operation  an  massig  dicken  Thais 
brauchbar. 

Der  Instnimentenmacher  Luer  in  Paris  hat  nun  einen  anderen  Eoi- 
Mfor  construirt,  welcher  von  manchen  Chirurgen  gern  gebraucht  winL  Er 
ist  auf  Instr  Taf  V.  Fig.  1—1""  abgebildet  und  untersclmidet  «ich  «a 
dem  Torigen  wesentlich  nur  dadurch,  dass  die  Kette  hier  durch  eine  8.  ^ 
ewige  Schraube  selir  langsam  in  die  Scheide  hineingezogen  wird:  oua 
hat  es  durch  schnelleres  oder  langsameres  Drehen  in  der  Hand,  ob  Mi 
schnell  oder  langsam  ecrasiren  will.  Ich  bin  mehr  au  den  Eciäaeitr  fOi 
Mathieu  gewöhnt^  finde  ihn  leichter  auseinanderzunehmen  and  n  rä- 
uigeu,  überhaupt  einfacher. 

An  den  Gedanken,  Theile  des  Körpers  abzubinden,  waren  dia  CM- 
rurgen  lange  gewöhnt,    Theile  des   menschlichen   Körners  abrnqnetscta, 
die  übelsten  Wunden,  nämlich  Quetschwunden  wilJkührlich  operattr  vUO 
Schnittwundon   zu  erzeugen,    erschien  vielen  Chinirgon  irrationell,   hv* 
bari&ch,    manchen  geradezu  unsinnig.    Die  Erfahrung  hat  ludest  gdibi 
dass  sich  der  Verlauf  der  AVunden  nach  dem  Ecrasement  weit  bcMT  fn* 
staltet,  als  man   a  priori   erwarten  sollte,   ja  dass  er  zuweilen  m  §m 
auBsergewühidich  guter  und  schneller  ist.     Weit  entfernt  das  EcriMMrt 
80  günbtig  zu  beurthuilen^   so  übertrieben  einseitig  aJs  NornudopentiOM' 
methode  liinzustellen ,  wie  es  von  seinem  Erfinder  geschehen  ist,  raass  U 
doch  aus   einer  nicht  unbedeutenden  Erfuhning  ajnstatiren .    dass   in  pf 
wissen  Fällen  z.  B.  bei  Amputatio  linguae  und  Amputatio  penin  die 
lose  Operation,    die  auffallend   kleine  compnmirte  Wunde»    die 
Heilung  mit  ungemein  geringer,   fast  nur  mikroskopischer 
der    ganz  glatten  Wunden  unleugbare  Vortheile  sind.  —    Die  Wirknf 
der  Ecraseurkette   ist  eine   sehr   circumscrinte:    die   IlÜute,    dna  locÄtfl 
Zellgewebe,    die   Muskeln  und  Gefässe  werden  so  nuammengodriÜkt,  II 
in   einander  geprcsst,   dass   eben  dadurch  die  Oefiisslamina  gmMomm 
werden,    und   sich  dann  wohl    noch  während  des  EcneeuMCiti^lffaBba 
in  den Gefässendcn  bilden,  sich  auch  der  Kreislauf  an  dar  Wvndenociiivi^ 
rend  der  Operation  entwickelt.     Begeht  man  den  I'Vhler,    &»di  nlli^ 
detem    Ecrasement    mit   einem   Schwamm  die  Wundtiäche    zn    beCnplMi 
nm  etwa  einen  Tropfen  Blut  abzuwischen ,   so  kann  man  dadnrtli  lädl 

Blutung  erzeugen,    indem   man   durch   die   BeniV^ 'tie  j^fechloMTIMi 

Gefässlumina  auseinanderzerrt.     Ich  habe  nach  gern  EcneeMil 

an  geeigneten  Orten  nie  Nachblutungen  gehabt.  m:t  Ausnahme  tob  dni 
Fällen,  in  welchen  ich  den  Sajimenstning  l>ehufs  Ex^tirpaüoo  kisaktf 
Hoden  ecrasirte;  ich  widerrathe  daher,  das  Ecrasement  zu  dieeea  ZmfA 
tu  verwenden. 

Einen   Nachtheil  wirft  man   dem   Ecraseur   vor,    nemlich  da«  A 
Kette  zähe  Uäute  mit  in  die  Scheide  hineinzerrt,   dann  erst  tpit 
schneidet   oder   durchreisst.    Dieser  Vorwurf  ist  gerechtfertigt  be 
bei  dem  Ecrasement  der  portio  vaginalis  uteri,    wozu    man   am  Tordi 
Ende  gekrümmte  Ecraseure  braucht;   es  ist  dabei  wiederholt 
men,    dass   man   das  Peritoiiänm  in  die  Ecrasearschraube 
Die  Anlegung  der  Ecraseurkette  kann ,  wie  die  Anlegung  der 
strumeute   überhaupt,    unter   Umständen   sehr  schwierig   kein,     fid  fr 
ffioren  ki  besond^  darauf  zu  achten,  daas  der  Stiel  to 
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«tnem  Mutterboden  abgetrennt  wird,  uncJ  nicht  etwa  Theile  davon  zu- 
fiicicbleibefi.  Kann  man  nicht  in  einer  Ebene  ecrasiren,  so  ist  die  Con- 
itraction  des  Instrumentes  so  eingerichtet,  dass  man  nacheinander  in 
iedenen  Richtungen  ecrasiren  Icann.  Will  man  z.  B.  aus  der  Zunge 
keilförmipes  Stück  entfernen ,  so  lost  man  die  Kette  des  Instrumentes 
einem  Balken,  befestigt  einen  starken  Faden  in  ihrem  Endo,  au  den 
Faden  eine  gebogene  Nadel;  mit  Hülfe  der  Letzteren  führt  man  die 
Kette  ganz  hinten  mitten  durch  die  Zunge,  entfernt  Nadel  und  Faden, 
lofestigt  die  Kette  wieder  am  Balken,  zieht  die  Schlinge  jetzt  z.  B.  nach 
recbis  fest  an  und  ocrasirt  in  der  Richtung  nach  rechts  und  vorn;  ist 
dies  ToUendet,  so  legt  man  die  Kette  nach  links  herüber] aufs  Neue  an 
ttiid  ecrasirt  nach  links  und  vom;  so  kann  man  sich  in  mannigfachster 
Wttse  helfen,  lieber  Ecrasement  ron  Geschwülsten^  rergleiche  Bd.  IL 
1,  Abtheil.  §.80. 

In  die  Categorie  der  Ecraseure  oder  Constricteore  gehört  auch  das 
U^ine  Instrument  zur  Entfernung  von  Ohrpolypen  (Wilde's  Polypen- 
•chnürer),  welches  Bd.  UL  1.  Abth.  2.  Hft.  §.  63.  p.  56  abgebildet  ist. 

Galyanokanstik.     Electrolyse. 

§.  429.    Ich  schliesse  die  Galvanokaustik  an  die  Ligaturoperationen 
^&d    an   das  Ecrasement  an,   weil   das  Hauptinstniment  aller   galvano- 
kftustischen   Apparate    die    glühende   Schlinge   ist.      Der   Gedanke    mit 
adfanbenden    Messern   zn   openren,   um   zugleich    mit   dem  Schneiden  die 
AntttÜlong   zn  bewirken,    ist  von  den    arabischen  Chirurgen  zuerst  in 
JLasf&hning    gebracht;     die   Methode    fand    Beifall    nnd   wurde  bis    ge- 
^en   das  Ende  des    17.  Jahrhunderts   vielfach  geübt.     Dann  aber  wurde 
me  als  nnzweckmässig  und  wenig  wirksam  verworfen,    zumal   nachdem 
die   Unterbindung   der  Arterien    erfunden    war.     Erst  der  Neuzeit  ist  es 
Torbebalten  gewesen,   die  Verbindung  des  Abtrennens  mit  gleichzeitiger 
Cauterisation    der  Abtrennungsflächen   wieder   in  Anwendung  zu  ziehen, 
WD    wo  möglich   ohne   Blutung   zu  operiren.     Man   bt^nützt  zu   diesem 
Zweck  jetzt    Metall,   zumal  Platin,   das   durch  den    olectrischen  Strom 
glühend  gemacht  ist.     Nachdem  verschiedene  Aerzto  und  Zahnärzte  Ver- 
focht in  dieser  Richtung  gemacht  hatten,  gelang  es  Middeldorpf,  die 
OmlTanokaustik  zur  Methode  auszubilden  und  zwar  in  so  vollkommenem 
MiiaT*'^  nach  jeder  Seite  hin,  dass  seit  dem  Erscheinen  seines  vortreffli- 
diMl    Buches  über   diesen  Gegenstand    nichts  Neues  darüber  gesagt  ist; 
Middeldorpf  hat  die  Galvanokaustik   nicht    nur   erfunden,    sondern 
auch  in  seinem  Buch,  wie  mir  scheint,  vollkommen  erschöpft,  indem  er 
die  zwednnässigste  Batterie,  die  zweckmässigsten  Instrumente  erfand  und 
»nch  die  Indicationcn   für  die  Verwendbarkeit  dieser  Operationsmethode 
aofs  Präciseste  formulirte.    Wenn  trotzdem  die  Gralvanokaustik  nur  wenig 
rerwandt  wird,  so  liegt  dies  daran,  dass  der  Instrumenten -Apparat  im- 
merhin zu  theuer  und  complicirt  ist,   als  dass  er  von  vielen  Aerzten  an- 
geschafft würde,    und  dass  in  der  gleichzeitigen  Erfindung  des  Ecraseor 
der  Galvanokaustik  eine   Concurrenz    erwuchs,    die   bei    gleichem    Effect 
mit  viel  einfacherem  Mittel  schwerlich  wird  überwunden  werden.    Es  gibt 
•ehr  viele  Aerzte  und  Chirurgen  von  Fach,  die  weder  Ecraseur  nochGal- 
Kttookatutik  brauchen  wollen,  weil  sie  Beides  entbehrlich  finden;  es  lässt 
Vkb  dagegen  erwiedern,   dass  es  Vielerlei  bei  der  chirurgischen  ßehand- 
loBf  Ton  Kranken  giebt ,  was  als  möglicher  Weise  entbehrUch  bezeichnet 
werden  könnte,    and  doch  als  sehr  zwecknsässig  anerkannt  werden  moss; 
•0  giebt  es  auch   Fälle,    wo  die  Anwendung   der  Galvanokaustik   sehr 
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zweckmässig  ist  z.  B.  bei  Operation  von  Telangiectasien  and  cftnirng— 
Blutgeechwülsten ,  unter  diesen  jedoch  nur  wenig  Fälle,  wo  in  keiner  ■>» 
dem  Weise  so  schonend  und  mit  so  wenig  Blutverlust  opcrirt  werte 
kann,  denn  man  kann  diese  Geschwülste  auch  mit  glühend  g«amohMB 
Eisen  anstatt  mit  glühendem  Platin  operiren. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  sein,  hier  in  alle  Details  des  Ocffn- 
Standes  einzugehen  ^  zumal  so  weit  derselbe  ins  Bereich  der  phrsikalian 
Apparate  gehört;  doch  muss  ich  so  viel  darüber  anführen,  alsiiMugil^ 
damit  sich  Jemand,  der  mit  einigen  physikalischen  VorkenntiÜMM  vv* 
sehen  ist,  eine  Vorstellung  von  diesem  Verfuhren  machen  kann. 

Die  Batterie.  Middeldorpf  hat  von  allen  von  ihm  probirtea  Bftt- 
terien  die  Gro versehe  am  geeignetsten  gefunden,  um  mit  Sicherheit ^ 
nothwendigen  thermischen  Effecte  zu  erzielen.  Dieselbe  bt  au«  Pblia 
and  Zink  zusammengesetzt,  ist  also  des  Platins  wegen  theuer,  doch  tt- 
übertroffen  in  der  Zuverlässigkeit  und  Dauer  der  Wrkung,  und  f&r  da» 
Leben  mindestens  eines  Chirurgen  ausreichend ,  da  das  Zink  nur  v«Bk 
das  Platin  gar  nicht  durch  die  zu  verwendende  Säure  angegriffen  vir! 
Vier  Grove'sche  Elemente  sind  ron  Middeldorpf  in  einem  Appar»! 
vereinigt,  und  können  in  den  verschiedensten  Combinationen  Tcnrtadt 
worden.     Dieser  Middeldorpfsche  Apparat,   dessen  Beschreibui^  idk, 

Fig.  137. 


B«U«ri«  tar  GalvanokattAtJ k  narb  Mlddeldorpt 
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soweit  es  mir  hier  nöthig  erscheint,  mit  den  Worten  des  Autors   gebe, 
ist  fol^nder: 

Ein  polirter  Holzkasten  (in  Fig.  137  geÖffiaet  von  oben  gesehen) 
mit  zwei  Handhaben  aa  ist  12"  breit,  12"  tief  und  mit  dem  Deckel,  der 
3"  5""  Höhe  hat,  10"  2"  hoch;  seine  Wände  sind  11'"  dick;  der  Deckel 
ritzt  auf  einem  2"'  hohen  Falze  b,  und  ist  mit  einem  Scbloss  versehen. — 
Der  Innenraum  dieses  Kastens  wird  durch  Scheidewände  b  in  vier  Ab- 
theilungen getheilt,  von  denen  jede  ein  auf  Filzscheiben  stehendes  Glas  c 
beherbergt,  welches  von  oben  bis  unten  gleich  weit,  glatt,  G'/j"  hoch 
und  4*,',"  weit  ist.  In  diesen  Gläsern  steht  je  ein  fest  amalpamirter 
Zinkcvlinder  d  von  4"  Weite,  6"  Höhe,  l*/j"'  Dicke.  Innerhalb  dieser 
befinden  sich  auf  2'/^"  breiten,  l'/,"  hohen  cylindrischen  Untersätzen  von 
Steinmasse  die  3'/V'  weiten,  3^^"  im  Lichten  haltenden,  4'/}"  hohen 
runden  Thonzellen  e.  In  ihnen  tauchen  die  zu  einem  sechsstrahligen 
Stern  verbundenen  Piatinablätter  f  unter,  welche  mit  einem  Glasschei- 
bendeckel von  3'/,"  Durchmesser  bedeckt  sind.  Jeder  Platinastcrn  ist  so 
zusammengefügt,  dass  die  einzelneu  Blätter-  von  3"  10'"  Höbe  und  2" 
9"'  Breite  unten  in  eine  Platinaklammcr,  oben  in  ein  IVi'"  dickes  8"' 
langes  Stück  Piatinadraht  fest  eiDgefüpt  sind;  letzterem  ist  in  einen 
kupfernen  Cylinder  eingeschlossen,  welcher  die  übliche  Form  der  durch- 
bohrten mit  Klamraerschrauben  (m)  versehenen  Klammern  hat,  in  welche 
die  Leitungsdrähte  (i)  eingefügt  werden;  gleiche  Cylinder  befinden  sich 
SD  gleichem  Zweck  an  den  Zinkcylindern  (m). 

Da  nun  zur  Erhitzung  langer  dünner  Drahte  die  Combination  der 
Elemente  zur  Säule,  zur  Erhitzung  kurzer  dicker  Stücke  die  Combination 
mr  einfachen  Kette  wirksamer  ist,  so  war  es  wünschenswerth,  diese  Com- 
binationen  8chnell  ohne  langes  Nachdenken  und  Umschrauhen  der  Ver- 
bindnngsdrähte  herzustellen.  Dies  ist  durch  den  in  der  Mitte  des  Ap- 
parates liegenden  Wechsel  oder  Comrautatnr  (A)  erreicht.  Es  ist 
nemlich  ein  Z'/a"  Durchmesser  haltender  Holzcylinder,  der  Wechsel- 
stock, in  der  Kreuzung  der  Zwischenwandungen  so  angebracht,  dass 
Beine  Überfläche  im  Niveau  des  Falzes  des  Kastens  steht;  in  der  Ober- 
fläche dieses  Wechselstockes  sind  8  semmellormige,  4'"  weite  Näpfchen 
angebracht,  die  mit  Quecksilber  gefüllt  werden  und  in  einem  inneren 
(PPPP)  und  einem  äusseren  Kreise  (ZZZZ)  stehen.  In  diese  Näpfchen 
tauchen  die  4  Millimeter  starken  hier  amalgamirten  zweckmässig  gebo- 
genen Leitungsdrähte,  welche  von  den  Zinks  und  Piatinas  kommen.  In 
den  Boden  der  Näpfchen  h  und  g  münden  von  unten  her  die  2  Haupt- 
oder Stahldrühte  nn;  diese  laufen  zu  den  zwei  in  die  Kastenwandung 
§e«chraubten ,  aussen  etwa  1"  vorstehenden  Messingstücken  ck),  in  welche 
ie  zu  den  operirenden  Instrumenten  führenden  Lcitungsdräiite  einge- 
schoben und  mittelst  der  Druckschrauben  pp  befestigt  werden. 

Um  nun  mit  Hülfe  dieser  Vorrichtung  die  verschiedenen  beabsich- 
tigten Combinationen  zu  Stande  zu  bringen,  braucht  man  die  Wechsel- 
Scheiben  (Fig.  138—143). 

Combination  zur  einfachen  Kette,  (Fig.  138  u.  139.)  Die 
mnde  IV5'"  dicke  hölzerne  Scheibe  von  2*/»"  Durchmesser  hat  oben 
einen  äusseren  a  und  einen  inneren  b  Kupferdraht,  von  dem  je  4  verti- 
kale Dralitstücke  ZZZZ  und  PPPP  so  abgehen  (Fig.  138),  dass  davon  die 
4  des  inneren  Kreises  in  die  inneren  (Piatina-)  Näpfchen,  die  4  des  äus- 
seren Kreises  in  die  äusseren  (Zink-)  Näpfchen  zu  hegen  kommen,  wo- 
dorch  alle  Piatinas  und  alle  Zinks  untereinander  verbunden  werden. 
Fig.  139  zeigt  diese  Wechsdscheibe  von  unten,  die  Kupferringe  sind  wie 
durchschimmernd  markirt. 
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In  Fif;.  1^.  bedeuten  üii  die  Leitungsdrähte  Ton  den  PliftiaM 
Zinks  in  die  mit  Quecksilber  pefiillten  Nüpfchen;  an  den  Stellen, 
den  Hauptleitungsdriüiten  entsprechen,  sind  zwei  Punkte  aag^irMbit^ 
gleich  zu  wissen,  wie  die  Wecnselscheibe  aufgesetzt  werden 


£Um,ll 


FiQ.lBS. 


EltTTLN 


Fig.Ui. 
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Fig,  U». 


EUmJL 


Wechsdschciiben  znr  galvaaokaustischen'Bfttl^iie'naeh  Kfädttldorpl 

In  analoRer  Weise  wie   oben   bpschrieben   vermittelt    die   W( 
Bob6ibeFig.l4^.undFig.  14d.die  Combinatioa  lur  Säule, 
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die  Verbindungen  immer  von  Z  zu  P.,  also  aus  einem  äusseren  Näpfchen 
in  ein  inneres  pehen ,  so  dass  zuletzt  das  P.  des  Elements  I  und  das  Z 
des  Elements  IV  in  den  Haupteinzeklrähten  einmünden. 

Fig.  140  und  Fig.  141  zeigen  eine  Wechselscheibe ,  durch  welche  die 
Combi nation  zur  Süule  aus  zwei  Paaren  hervorgebracht  wird; 
wie  dies  geschieht  ist  aus  den  Zeichnungen  ersichtlich. 

Die  grossen  Leitungsdrähte,  welche  von  der  Batterie  zu  den 
Instrumenten  laufen  sind  aus  je  8,  einen  Millimeter  starken,  6  Fuss  lan- 
gen, seideübersponnenen  Kupferdrähten  zusammengesetzt,  welche  durch 
aufgeschobene  kurze  Stückchen  Gummirohr  zusammengehalten  weixlen; 
ihr  eines  Ende  wird  bei  pp  Fig.  137,  ihr  anderes  in  die  Kupferzapfen  der 
operirenden  Instrumente  eingefügt. 

Die  Füllung;  der  Batterie  wird  folgendermaassen  gemacht.  Man 
bedarf  6 — fi'/i  Pfuud  rohe  Salpetersäure  (von  etwa  1,H15  spec.  Gew.)  uud 
5  Pfund  verdünnter  Schwefelsäure  (1:5  bei  1,79  spec  Gew.)  Die  Säuren 
sind  8 — 12  Mal  brauchbar. 

Zuerst  nimmt  man  die  Piatinas  heraus,  giesst  dann  mit  Trichter 
die  verdünnte  Schwefelsäure  in  die  das  Zink  enthaltenden  (riäser,  während 
die  Thonzrllen  darin  stehen  und  niedergedrückt  werden;  dann  giebt  man 
so  viel  Salpetersäure  in  die  Thonzellen,  dass  beide  Flüssigkeiten  gleich 
hoch  stehen,  setzt  die  Platinas  ein,  und  deckt  die  Thonzellen  mit  Glas- 
deckeln. Nun  werden  die  Quecksübernäpfchen  gefüllt,;,  und  die  Leitungs- 
dräbte und  WechseJscheiben  arrangirt.  Die  höchste  Wirkung  hat  man 
V« — Vi  Stunde  nach  Füllung  der  Batterie. 


Die  galvanokaustischen  Instrumente:  1)  Die  galvano- 
kaustische  Schneideschlinge  ist  das  wichtigste  derselben.  Die 
Drahtschlinge,  welche  zum  Glühen  zu  bringen  ist,  mnss  von  Platin 
sein;  es  kommt  darauf  an,  zuerst  die  in  das  Instrument  eingefügte 
Drahtachlinge  in  die  Basis  des  betreffenden  Tumors  zu  legen,  sie  dann 
anzuziehen ,  erglülien  zu  lassen  und  so  durch  das  gefasste  Gewebe 
hindurch  zu  ziehen.  Auf  Instr.  Taf.  VI  ist  dies  Instrument  abgebildet 
Fig.  I,  1'  imd  1",  dazu  verschiedene  Ansätze  Fig.  2  und  2'  und  ein 
Scmingenfuhrer  Fig,  5.  —  Leider  sind  diesen  AbbUdunpen  keine  Buch- 
stabenoezeichnungen  der  Details  beigegeben,  so  dass  eme  genauere  Be- 
schreibung nicht  möglich  ist;  man  wird  indess  so  viel  aus  der  Zeichnung 
Fig.  1  ersehen ,  dass  die  Drahtschlinge  durch  ein  paar  Rohren  läuft  und 
dorch  eine  Welle  mit  Sperrrad  angezogen  wird;  die  beiden  zur  Seite 
hervorstehenden  Zapfen  smd  bestimmt,  die  Leitungsdrähte   aufzunehmen. 

2)  Der  Galvanokauter;  dies  zum  Schneiden  bestimmte  Instru- 
ment ist  in  Fig.  4  und  4'  der  Instr.  Taf.  VI  abgebildet.  Das  nach  links 
(Fig.  4)  stehende  schlingenförmig  gebogene,  etwas  plattgeschlagcne  Stück 
Platindraht  wird  zum  Glühen  gebracht;  die  nach  rechts  stehenden  Zapfen 
kommen  in  die  Leitungsdrähte.  Fig.  4'  zeigt  die  innere  Einrichtung  des 
Instruments,  welches  hier  umgekehrt  mit  der  Platinschneide  nach  recht« 
dar^'estellt  ist;  ein  Druck  auf  den  Knopf  schliesst  die  Kette  and  lässt  das 
Platin  erglühen. 

3)  Der  Porcellanbrenner.  Fig.  3  Instr.  Taf  VI  Hier  ist  die 
Platindrahtschlinge  um  ein  Stück  Ptircellan  gewickelt,  um  so  eine  Flache 
cauterisiren  zu  können  wie  mit  einem  knopfformigen  Glüheisen. 

Wir  finden  noch  bei  Middeldorpf  den  Kuppe  1  brenne r,  Thränen- 
gackbrenner,  Strictnrenbrenner,  Setaceum  c&ndens  etc.,  die  wir 
hier  nicht  weiter  beschreiben. 
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Wie  ru  jeder  Operationsinetbode  mit  complidrteren 
bedarf  es  auch  zur  practischen  Ausübung  der  Galv&nok&ustili 
ebung;  diese  Apparate  pHu^en  am  besten  bei  denjenigen  im  Stande 
sein,  wo  sie  häufig  in  Gebrauch  ^ind.  Middeldorpf  schildert  die  An- 
wendungsweisc,  die  ZusammeuBetzung,  Füllung,  lieinigung  ditr  AppanUe 
als  einfach  und  von  jedem  intelligenten  Wärter  ausführbar.  Wo  der 
Apparat  nur  zwei  oder  drei  Mal  im  Jalir  gebraucht  wird,  um  seine  Wh 
kung  und  die  geistreiche  Erfindung  seines  Urhebers  zu  denioiistriren , 
muBS  er  freilich  jedesmal  aufs  sorgfältigste  geputzt  sein,  damit  alk 
tungen  gut  schliessen  etc.  Einen  Fehler  inaclit  man  gewöhnlich, 
man  anfängt  mit  Galvanokaustik  zu  operiren,  nämlich  den.  daM 
diu  Schlinge  zu  sehr  weissglühond  macht:  sie  dringt  dann  freilich 
ordentlich  schnell  durch  die  Gewebe,  doch  die  lüutung  wird 
nicht  gestillt,  und  das  ist  doch  die  Aufgabe.  Die  Scbliuge  moss 
aber  rotliglühend  durch  die  Gewebe  gezogen  werden,  wenn  die  hiü 
tische  AVirkung  eine  vollkommene  sein  soll.  Diese  hämostatische  Wirl 
erstreckt  sich  in  Betreff  mittlerer  Arterien  etwa  so  weit  wie  die  de«  ~ 
seur.  —  Wenn  man  mit  dem  weissglühenden  Galvanokanter  in  die  <r^ 
webe  eindringt,  M'ie  mit  einem  scharfen  Messer,  so  imponirt  das  sehr. 
doch  die  Wunde  blutet  selbst  aus  kleineren  Arterien;  das  Instrument  bat 
daher  nur  mäsaige  Anwenduiigsweise. 


Ausser  der  von  Middeldorpf  empfohlenen  und  angewandten  Cr o- 
versehen  Batterie  ist  in  Frankreich  wie  in  Deutschland  die  Grenefftcbe 
Batterie  (von  Kohle  und  Zink  mit  einer  Lösung  von  doppeltchromsaurem 
Kali  und  mit  Schwefelsäure  gefüllt)  vielfach  verkäuflich  und  zu  galvaiio- 
kaubtischen  Operationen  empfohlen.  Ich  warne  sehr  vor  der  AnacbafloiM 
dieser  Batterie,  welche  nach  drei  bis  viermaligen  Gebrauch  deo  DicM 
versagt  Stöhrcr  hat  eine  transportable  Plattenbatterie  für  Gali 
kaustik  sehr  empfohlen,  die  ebenfalls  aus  Kohle  und  Zink  K^^teht;  ne 
in  der  zweiten  Ausgabe  von  H.Ziomssen's  Buch  xdieEb 
Medicin«  beschrieben.  Der  Breslauer  Instrumenteumacher  i 
jetzt  auch  Kohleuziukbattericn  für  massigen  I'rcis ,  die  recht 
und  dauerhaft  sein  sollen;  genaueres  über  die  Dauerhaftigkeit  ist  mir, 
Dicht  darüber  bekannt. 


«ädb 


§.  430.      ElecCrolyse.     Electropunctar.     Auch    die   Wi 
zersetzende    Wirkung   des   electrischen    Stromes   kanu    man     in   IJ 
peutischen    AVirkungen    verwenden.     Versuche    in  dieser  Rkhtang  n 
von    Scoutotton,    Nelaton^    Remak,    Socin,    mir   xl    A«    (         ' 
Wenn  man  vergoldete  Nadeln   oder   Piutinnadeln  z.  B.    in  ciDO 
oele  einsticht,  so  kann  man  sehr  bald    eine  starke  Gasentwicklung 
üöhle  der  Tunica  vaginalis  beobacbton.     Die   Hydrocele    läsat   i 
eine   Pneumocele    verwandeln.     Unzweifelhaft    würde  man   in    ah 
Weise   den  Inhalt    mancher   Cysten    zersetzen    können.     Doch 
durch  gewonnenen  Resultate  crmuttiigen  nicht  besonders.     Ea  m 
diese  Procedur  einerseits  keine  radicale  Heilung  erzielt^  andrexieii 
eventuell    eine   jauchige   Eiterung  danach    folgen;    mome    Vi 
dieser  Methode  ermuthigen  mich  nicht,   derselben  eine 
uung  zu  geben. 

Es   wird  dem  electiischeu  Strom  auch  die  Eigenschaft  iQj 
das  Blut  gerinnen  zu  machen ;  indess  ist  dies  auch  wiedemm 
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^fliehe  §.  S23.  pag..  144.  ßd.  11.  2.  Abth.).  Ich  habe  beobachtet,  dass 
das  Wasser  des  Blutes  auch  durch  den  electrischen  Strom  zersetzt  wer- 
den kann,  denn  beim  Einsetzen  zweier  goldener  Nadeln  in  eine  Telangi- 
ektasie sah  ich  in  den  oberflächlichen  Venen  Luftblasen  circnliren  (Deut- 
sche Klinik  1866.  Norember).  Vielleicht  hat  bei  der  Einsenkung  Ton 
Akupunctomadeln  in  Aneurysmen  die  damit  combixiirte  Einwirkung  der 
Eleotricitiit  (Electropunctur,  Galvanopanctar)  gar  keinen  Effect, 
oder  höchstens  nur  einen  thermischen. 

Ob  die  electrochemische  Eigenschaft  des  galvanischen  Stroms  auch 
noch  zertheilend  auf  Geschwülste ,  heilend  und  erregend  auf  atonische 
Gesdiwüre  wirkt,  wie  von  Manchen  behauptet  wird,  muss  bis  zum  Be- 
kanntwerden halber  wiederholter  Beobachtungsreihen  dahingestellt  blei- 
ben. Bis  jetzt  ist  diese  Wirkung  der  Electricität  eine  durchaus  mythische. 

Der  electrochemische  Effect  soll  wegen  des  Widerstandes  in  der 
ZersetznngszeUe  nachMiddeldorpf  in  der  Regel  stärker  bei  einer  mehr- 
gliedrigen  Säule  als  bei  einet  geringen  Anzahl  von  Elementen  sein. 


Es  erübrigte  noch  die  electrischen  Apparate  zur  Erregung  von  Muskeln 
und  Nerven  zu  beschreiben,  wie  man  sie  jetzt  bei  der  Diagnostik  und  Behand- 
lung von  Paresen  und  Paralysen  so  vielfach  anwendet.  Ich  verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  den  betreffenden  Abschnitt  von  den  Muskelkrank- 
beiten,  wo  dies  so  ausführlich  behandelt  werden  wird,  wie  es  für  den 
Zweck  dieses  Werkes  nöthig  erscheint 

Glüh  eisen.    Moxen.    Gasbrenner.    (Canteria  actualia). 

§.  431.  Glühendes  Eisen,  in  Holzstiele  gefasst,  braucht  man  seit 
ältest^  Zeit,  theils  um  Weichtheile  zu  zerstören,  theils,  um  Blutungen 
durch  Verkohlung  der  Gefassenden  und  des  Blutes  zu  stillen.  Auf  Instr.- 
Taf.  IV.  Fi^.  7  — 12  ünden  sich  verschiedene  Formen  von  solchen  Glüh- 
eisen  abgebüdet.  Fig.  8  und  8'  stellt  ein  Glüheisen  von  besonderer  Form 
für  die  Zerstörung  des  Thränensacks  dar.  Um  die  Eisen  recht  glühend 
xa  machen  lässt  man  sie  in  ein  Kohlenbecken  legen,  dessen  Glutn  durch 
fortwährendes  Blasen  mit  einem  Blasebalg  angefacht  wird.  Weiteres  über 
Glüheisen  und  Moxen  ist  bereits  in  Bd.  I.  Abth.  1.  §.  395  und  §.  896 
pag.  450  und  451  erwähnt 

In  Paris  hat  man  noch  auf  eine  andere  Weise  das  Feuer  zu  ver- 
wenden gesucht.  Man  schraubt  an  die  Gasleitung  eines  Hauses  einen 
Kautschukschlauch  an,  welcher  in  einer  grossen  Gnmmiblase  mündet, 
welche  wiederum  eine  Art  Spritzenansatz  hat,  der  mit  Hahn  zu  verschlies- 
sen  ist.  Man  lässt  die  Gummiblase  vom  Leuchtgas  vollfüllen,  nimmt  die- 
selbe unter  den  Arm,  drückt  das  Gras  nach  geöffnetem  Hahn  aus  und 
zündet  es  an:  so  hat  man  eine  starke  Flamme  mit  der  man  nach  Belie- 
ben brennen  kann.  —  Die  sehr  geringe  Neigung  der  modernen  Chirurgen 
fürs  Brennen,  die  immer  zunehmende  Beschränkung  für  die  Indicationen 
der  Feueroperationen  lassen  es  nicht  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
dies  Verfahren  eine  besonders  grosse  Ausdehnung  erlaneen  wird. 

Eine  ältere  Methode,  Verbrennungen  massigen  Grades  als  Ableitungs- 
mittel  durch  einen  in  siedendem  Wasser  erhitzten  Hammer  zu  eizeogen, 
findet  hie  und  da  zuweilen  noch  Liebhaber. 


654 


Tk  Billrolh, 


AetzmitteL    (Canteru  potentüülft). 

§.  48S.  Der  Gebraucli  der  Aetzmittel  w&r  bei  Behandlung  von  G** 
schwüren  und  Geschwülsten  bis  etwa  vor  20  Jahren  ein  sehr  ai 
ter.  Viele  Personen  üessen  sich  lieber  Stunden  und  Tage  Laog  dorcb 
langsam  vordringendes  Aetzmittel  quälen  ,  als  einen  SchniU  aa  ttdl 
eben:  man  legte  Fontanellen  mit  Actzmitteln,  eröffnete  Absoease 
Actzmitteln  etc.  Auch  jetzt  würde  dies  nicht  viel  anders  sein,  Mva 
vom  Publikum  abhängt,  wenn  nicht  durch  das  ChJorofurm  die  frfihrr 
weit  ausgebildete  Messerscheu  sehr  verringert,  ia  fast  verschwondeo 
es  ist  begreiflich,  dass  Jeder  jetzt  die  schmerzlose  Operation  der 
machenden  Aetzung  vorzieht  Die  Wirkung  der  meisten  AHzxnittel 
steht  darin,  dass  sie  den  Geweben  Wasser  entziehen  und  sie  so  tSdtea 
womit  sich  freilich  ausser  der  Wassereotziehung  auch  mannichfacbc  an* 
dere  chemische  Verbindungen  zwischen  Aetzmittel  und  fi  riwrihibnatsiid 
theilen  herstellen.  Man  kann  die  Aetzmittel  in  sehr  verscluedene  AbÜNh 
lungen  bnngen;  am  practischsten  erscheint  es  indess,  sie  nach  ihren  phj^ 
sikalischen  Eigenschaften  zu  ordnen,  da  hieron  die  Art  der  Anwooinig 
vieliach  abhängig  ist. 

I    Feste  AetzmitteL    Aetzfttift& 

1)  Kali  causticum  (Kali  hydricom ,  Lapis  cansticas 
gomm ,  Aetzkali)  bt  besonders  geeignet  zur  Ausätzung  ron  OasdlvA- 
ren  und  Fisteln,  zumal  zur  Aetzung  nicerirter  oder  erweichter 
knoten.  Für  diese  Fälle  fasst  man  einen  solchen  Aetzstift, 
er  oben  mit  Heftpflaster  umwickelt  ist,  oder  ergreift  ilin  mit 
Pincette  oder  Kornzange.  Da  das  Aetzkali  rasch  viel  Wasser  aas 
Luft  anzieht,  so  zerfliesst  es  sehr  rasch;  es  bildet  anfangs  mit 
Granulationsmassen  von  Geschwüren,  Lnpusknoten  und  mit  dem 
senden  Blut  einen  schmierigen  schleimigen  Brei,  der  erst  im  Lauf  r 
Stunden  zu  einem  schwarzen  Schorf  eintrocknet.  Soll  das  Aetzmittel 
intensiv  z.  ß.  beim  Lupus  einwirken ,  so  ist  es  zweckmässig ,  zu«nt 
einem  Myrthenblatt  die  Lupusknoten  und  Geschwüre  auszukratzen, 
die  Blutung  zu  stillen  und  dann  die  Stifte  mit  Kali  causticau  m 
Geschwürsnäche  so  lange  zu  halten ,  bis  dieselbe  eine  nllarti^ 
schaffenheit  hat  Aetzt  man  mit  Kali  causticum  ein  Mataodaa 
schwur,  so  wird  der  Effect  des  Aetzmitteis  leicht  dadurch  vi 
dass  das  Blut  mit  dem  Kali  eine  zähe  schwarze  Masse  btUei, 
Vordringen  des  Aetzmitteis  ins  Gewebe  verhindert.  -  Das  Kali  cai 
dringt  schwer  durch  die  Cutis  durch,  zumal  schwer  durch  die  £pi 
Soll  dies  bewerkstelligt  werden,  so  muss  man  entweder  ein  Stuck  Elfi 
ein  wenig  angefeuchtet  gegen  die  betreffende  Hautstelle  so  Inogn  l*!* 
drücken,  bis  die  Haut  ^rau,  dann  schwarz  wird,  oder  man  maefat« 
Aetzung  so,  dass  man  ein  dickes  Stück  Heftpflaster  a  Tlaat  ** 

nachdem   man  zuvor  ein  Loch  aus  dem  Pflaster  ^es«  iiatte, 

aber  kleiner  sein  niuss  als  die  zu  ätzen  beabsichtigU»  Fi 
legt  man  auf  diese  Stelle  der  Haut  ein  oder  mehre  Stüäe  Knll 
rm  etwa  Vi  Linie  Dicke,  klebt  darüber  Heftpflaster  utid  befestift  du 
Ganze  etwa  noch  durch  eine  kleine  Binde.  —  Wegon  der  KinoKteA« 
sich  rasch  zu  verflüssigen  und  weiter  zu  flieesen  als  man  ^'^fthBfttift.  ii* 
das  Kali  causticum  inuuer  mit  grösster  Vorsicht  zu  verwenden. 

Die  Aetzung  mit  Kali  causticum  ist  enorm  schmerzhaft,  dar 
dauert  aber  nicht  lange.    Bei  Aetzung  von  Geschwüren  and 
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nn  m&D  sehr  zweckmässig  vorher  den  Patienten  chloroformiren ;  nach 
rflogener  ChloroformnarkoBe  ist  dann  der  Schmerz  vom  Aetzmiltel  zu- 
lÜen  TÖUig  Torüber. 

3)  Aetzpfeile  Ton  getrockneter  Chlorzinkpaste.  Durch 
ischung  von  2  Theilen  Mehl  und  1  Theil  Chlorziuk,  oder  3  Theilcn  Mehl 
er  Gummi  und  1  Theil  Chlorziuk  und  Anrühren  dieser  Substanzen  mit 
wtts  Wasser  bekommt  man  einen  festen  Brei,  den  man  durch  RoJJen  zu* 
chst  zu  läugern  Cylindem  formt,  dann  zu  kleinen  schmalen  Cylindern 
toeidet.  Diese  trocknet  man  im  Ofen  vollständig  aus,  schneidet  sie  je 
ch  ßedürfniss  mit  einem  Messer  dünner,  eckig,  spitzt  sie  zu  und  gewimit 
durch  8.  g.  Aetzpfeile,  welche  man  in  weiche  Geschwülste,  durch  Geschwüre 
adurch  oder  nach  vorhergehender  Durchschneidung  der  Haut  einsticht 
eselben  quellen  etwas  und  machen  um  sich  herum  Aetzschorfe.  Ge- 
tieres  über  die  Anwendungsweise  siehe  Bd.  II.   Abth.  I.   Heft  1.  §.  77. 

3)  Argentum  nitricum  fusum.  (Lapis  infernalis,  Höllenstein) 
rd  in  Form  kleiner  Cyhnder  in  besondere  Aetzmittelträger  oder  Bücb- 
Q  gefasst.  Es  ist  ein  vortreffliches  Mittel,  wenn  es  sich  um  oberfläch- 
he  Aetzungen  handelt  auf  Geschwüren,  Wunden,  Schleimhäuten.  Völlig 
Lgeeignet  ist  es  dagegen  zum  Durchätzen  der  Epidermis  und  Cutis.  WiU 
ui  Geschwüre  tief  damit  ausätzen,  so  muss  man  die  Aetzstifte  etwas 
spitzen,  fest  ins  Gewebe  eindrücken,  und  sie  längere  Zeit  einwirken 
nen;   der  Schmerz  bei   solchen  tieferen  Aetzungen  mit  Höllenstein  ist 

tt  intensiv  und  dauert  zuweilen  mehre  Stunden  lang. 
Ärgento  —  Kali  nitricum  (Lapis  infemalis  mitigatus,  modifl- 
rter  HoUenstein)  besteht  aus  gleichen  Theilen  (oder  I  :  2)  Höllenstein 
IdSalpeter,  welche  zusammengeschmolzen  werden.  Dieser  Stift  ist  fester 
Her  reine  Höllenstein ,  lässt  sich  besser  zuspitzen ,  so  dass  man  damit 
Berst   feine   circumscripte   Aetzungen    z.   E.  auf  Homhautgeschwüren 

ren   kann.     Das  Präparat   wirkt  natürlich   weniger  intensiv   als  der 
Höllenstein. 
Ist  der  Höllensteinschorf  bis  in  gesunde  Theile  der  Cutis  eingedrun- 
tn,    so  haftet  er  oft  sehr  lange  fest,    und  löst  sich  dann  zuweilen  fast 

K;  ohne  Eiterung. 
Will  man  Ganüle  mit  Höllenstein  ätzen ,  die  zu  fein  sind  um  den 
ensteinstift  vollkommen  in  sie  einzuführen,  z.  B.  den  Thränennasen- 
inal  oder  sehr  enge  Fisteln,  so  kann  man  feine  Darmsaiten  in  starke 
ÖUensteinlösungen  eine  Zeit  lang  legen  und  quellen  lassen,  sie 
IBD  trocknen  tmd  nun  in  die  betreffenden  Canäle  eintüliren. 

4)  Cuprum  sulnhuricum  (Kupfervitriol,  Blaustein)  macht  auf 
'  "uten  und  auf  Wunden  beimUeberstreichen  noch  oberflächlichere 
en  wie  der  Höllenstein. 


IL    Pulverförmige  AetzmitteL 

Hydrargyrum  oxydatum  rubrum.  (Rothes  Quecksilberprä- 
^  at^  wird  von  manchen  Chirurgen  behufs  Zerstörung  schwamnuKer 
Emnulationen  auf  Wunden  gestreut;  es  macht  keine  Schmerzen,  ist  aber 
ich  meinen  Erfahrungen  als  (jauterium  wenig  wirksam. 

2)  Arsenicum  album  (weisser  Arsenik,  arsenige  Säure)  wird  oft 
m  den  Zahnärzten  benutzt:  ein  ganz  kleiner  Krystall  wird  auf  die  ent- 
IBHie  Zahnpulpe  gelegt  und  die  Zahnlücke  dauu  schnell  gedeckt.  Der 
"*  ist  genug,  oft  Null,  die  Wirkung  sicher:  die  Pulpe  wird  lu  «iur 
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trocknen,  granen,  bröcklichen  Masse  mortificirt  Die  Anwendung  ^roni- 
rer  Quantitäten  von  Arsenik  auf  Wunden  würde  selir  gefahrlich  seio, 

3)  Acidum  chromicum  crystallisatum  (krytttalhsüte  CLrum- 
säure).  Diese  Krjstalle  auf  die  GeschwürsÜHchen  z.  B.  einer  lieäcliwul&; 
gebracht  erzeugen  unter  Zischen  und  Erhitzung  einen  anfangs  halhflüM« 
gen,  grünlichen,  spater  hart  und  schwarz  werdenden  Schorf»  der  jedocSi 
nicht  sehr  in  die  Tiefe  dringt  Das  Aetzniittel  hat  keine  besouderea 
Vortheile. 

-1)  Kalium  jodatum.  (Jodkalium)  soll  auf  Geschwüre  aufge- 
streut massig  ätzend  wirken;  man  hat  empfohlen  ulcehrte  Bru&tcarduoiue 
damit  zu  behandeln;  doch  hat  dies  Verfahren  nie  ausgedehnte  Auweu- 
dung  gefunden.     Ich  selbst  habe  keine  Erfahrung  darüber. 

h)  Argentum  nitricum  pulverisatum  nut  Saccbanun  g^ 
mischt,  wurde  früher  Individuen  mit  chronischen  Pharjnx-  und  Larysi' 
catarrheu  und  Ulcerationen  in  den  Hals  geblasen.  Jetzt  bedient  man  üd 
statt  dessen  Flüssigkeiten,  welche  mittels  desPulverisateursapplicirt  werdet 


m.     Aetzpasten. 
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1^  Wiener  Aetzpaste.  (Pasta  Vie  nensis)  besteht  aus  6 
Aetzkalk  und  5  Tlteilen  Aetzkali ,  die  unmittelbar  vor  der  Apphcatt» 
der  Paste  mit  wenig  Weingeist  zu  einem  dicken  Teige  angerührt  werd« 
den  man  mit  einem  hölzernen  Spatel  in  einer  Sctudit  von  etwa  zwei  Li- 
nien Dicke  aufträgt,  und  zwar  in  etwas  geringerer  Ausdehnung  als  offl 
ätzen  will.  Dies  ist  eines  der  intensivsten  Aetzmittei,  wirkt  sehr  schnell 
macht  sehr  heftige  doch  nicht  sehr  lange  andauernde  Schmer/en,  ^d 
man  nur  in  der  Dicke  etwa  der  Cutis  atzen,  so  lässt  mau  die  Pasl«  ia 
angegebener  Dicke  nur  5  Minuten  liegen,  dann  entsieht  ein  grauer  6cborl 
der  auch  am  lUude  der  Paste  sichtbar  wird,  und  erst  allmählig  eintrockne 
Nach  5— H — 10  Minuten  entferne  man  die  Paste  und  wasche  die  geitote 
Haut  etwas  mit  Essig  um  eine  luchträgliche  Wirkung  zu  verhüten.  Mi> 
sei  mit  dieser  Paste,  obgleich  sie  nicht  so  stark  tiiesst  wie  das  Aetibb 
aliein,  doch  sehr  vorsichtig,  um  nicht  tiefer  und  ausgedehnter  xa  sent^ 
ren  als  man  will. 

2)  Arsenikpaste.  Pasta  arsenicalis  wird  bereitet  indem  man  dis 
8.  g.  Cosme^sche  Pulver  mit  etwas  Wasser  zu  einem  Brei  anrührt,  i»J 
diesen  in  dünner  Lage  auf  die  zu  zerstörende  Haut  -  oder  Geschwiir^JäÄCfa 
streicht  und  dann  vertrocknen  lässt.  Das  Cosme'sche  l*ulver  börtoki 
aus:  Arsenik  3j,  Drachen-Blut  (Harz  von  Üalamus  Draco)  S^i,  Cinnober  Jj» 
Asche  von  verbrannten  Schuhsohlen  5j-  Letzteres  könnte  wohl  fö^ 
fortbleiben,  und  durch  ein  anderes  beliebiges  Constituens  erseut  werdfli, 
es  erinnert  doch  gar  zu  sehr  an  Caspar's  Kugelrecept  in  der  Wotf»- 
schluchtscene  des  Freischütz.  — 

Die  völhge  Eintrocknung  dieses  von  der  Paste  rothea  Schorfe^ "" 
folgt  langsam;  es  kann  aber  viele  Wochen  dauern  bis  derselbe  ah 
ich  sah  einen  Fall  in  welchem  eine  solche  Pabte  auf  ein  gesdlinu^ 
Epithelialcarcinom  der  Stirn  gelegt  und  hier  bis  in  den  KnocbflS  Mf^ 
drungen,  schon  fast  3  Monate  unbeweglich  fest  lag.  —  Nach  LÖsiiDg  d» 
Schorles  soll  sich  die  Wunde  durch  besonders  kräftige  Gnualation  vd 
Tendenz  zur  raschen  Benarbung  auszeichnen.  ~  Das  Mittel  lai  nir  Sit- 
zung von  Krebsen  bei  den  älteren  Chirurgen  sehr  beliebt  gewesea,  ddd 
ist  seine  Anwendung  nicht  ohne  Gefahr ,  wenn  grosse  tieechwünrfjiflhw 
damit  bedeckt  werden,  weil  dann  doch  Arsenik  resorbirt  und  Vergiftag 
herbeigeführt  werden  kann. 
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8)  Chlorzinkpaste  (päte  phaged6nique  de  Ganquoin).  Durch 
Mischu^  TonCblorzink  mit  Mehl  zu  gleichen Theilen  oder  nach  beabsich-^ 
tigter  Wirkung  mit  mehr  oder  weniger  Chlorzink  bereitet  und  mit  etwas 
VTasser  zur  Pastenconsistenz  gemischt 

Je  nach  der  Dicke,  in  welcher  man  diese  Paste  aufstreicht,  je  nach 
ihrem  Gehalt  an  Chlorzink,  je  nach  der  Weichheit  des  betreffenden  Ge- 
webes wird  die  Aetzung  bald  tiefer  bald  oberflächlicher  erfolgen.  Die 
Paste  ist  zur  Zerstörung  von  Geschwülsten ,  auch  beim  Lupus  brauchbar, 
wenn  man  zuvor  die  Lupusknoten  ausgekratzt  hat;  sie  dringt  durch  die 
unverletzte  Epidermis  schwer  ein,  man  kann  letztere  daher  eventuell 
durch  ein  Blasenpflaster  zuvor  entfernen;  das  Durchätzen  der  Haut  üt 
immer  sehr  schmerzhaft,  die  Aetzung  in  Geschwülste  hinein  meist  wenig 
empfindlich. 

4)  Landolfi^s  Äetzpaste  hatte  eine  Zeit  lang  in  Deutschland 
eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt,  weil  der  Erfinder,  ein  Neapolitanischer 
Arzt,  sie  als  Panacee  gegen  Krebs  empfahl,  und  sie  selbst  auf  einer 
Reise  durch  Deutschland  viel  anwandte.  Nach  Bardeleben  besteht 
diese  Paste  aus  2  Theilen  Chlorzink,  1  Theil  Chlorantimon  und  3  Theilen 
Chlorbrom  nebst  einem  Pflanzenpulver  (Süssholz) ;  das  Chlorbrom  soll  be- 
wirken, dass  sehr  bald  unter  der  Paste  Blasenbildung  eintritt  und  dann 
das  Chlorzink  schneller  eindringt.  —  Ich  weiss  sicher,  dass  die  Landol- 
fi'sche  Paste  ausser  den  genannten  Stoffen  auch  noch  Gold  enthielt, 
-wahrscheinlich  Chlorgold,  denn  ich  sah  einen  Aetzscborf  aus  der  Brust 
einer  Herzogin,  welcher  durch  die  Landolfi^scbe  Paste  entfernt  war, 
lUkd  in  welchem  eine  grosse  Menge  schönster  Goldkrystalle  enthalten  wa- 
ren. —  Das  Chlorzink  scheint  der  wirksamste  Theil  dieser  Paste  zu 
sein ,  die  vor  andern  kaum  etwas  in  ihrer  Wirkung  voraus  hat. 

IV.    Flüssige  Aetzmittel. 

1)  Schwefelsäure  macht  einen  braunschwarzen  Schorf,  bietet 
keine  besonderen  Vortheile,  wird  wenig  gebraucht. 

2)  Rauchende  Salpetersäure  brauche  ich  sehr  oft  um  ober^ 
flächliche  Telangiectasieen  zu  ze'rstören.  Man  nimmt  ein  Stück  Holz  von 
der  Form  und  Dicke  einer  gewöhnlichen  Bleifeder,  taucht  es  in  die  Säure 
und  hält  das  querabgeschnittene  Ende  so  lange  auf  die  Telangieotasie 
bis  sie  grün  wird;  es  bildet  sich  ein  gelbbrauner  Schorf,  der  schnell  trock- 
net und  lange  haftet.  Das  Aetzmittel  greift  nicht  sehr  tief,  die  Applica* 
tion  desselben  muss  daher  zuweilen  wiederholt  werden.  Das  Mittel  ist 
bequem ,  weil  die  Aetzwirkung  sofort  unter  den  Augen  eintritt.  Auch 
KumAetzen  von  Warzen  eignet  sich  diese  Säure  recht  wohl.  Die  engli- 
schen Chirurgen  atzen  oft  mit  Salpetersäure,  zumal  auch  die  Hämorrhoi- 
dalknoten. 

Lösungen  von  Argentum  nitricum,  von  Sublimat,  von  Arsenik  (Tinct. 
Fowleri  zum  Betupfen  spitzer  Condylome)  von  Chlorzink  (Liquor  Bumetti, 
Chlorzink  an  der  Luft  zerflossen)  Liquor  Stibii  chlorati  (Butjrum  Anii- 
monii)  etc.  werden  zum  Aetzen  hie  und  da  verwandt. 


Die  Zahl  der  Aetzmittel  ist  mit  diesen  Aufzählungen  keineswegs  er- 
schöpft, doch  sind  es  schon  mehr,  als  ein  Chirurg  zu  brauchen  pflegt. 
Mir  würden  Argentum  nitricum,  Kali  causticum,  Chlorzink,  Salpetersäure, 
allenfalls  auch  Arsenik  in  den  verschiedenen  Präparaten  and  Concentratio- 
nen  als  vollkommen  genügend  erscheinen. 

?.  Plthft  K.  Billroth,   Chinirgi«.  Bd.  L  S.  AbtheU.  S.  Heft.  4S 
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Die  N&hte 

§.  iSS.  Ceber  die  zur  Knopfnath  üDd  nmschJaBgencoN&bt  DölhiM 
Nadeln  ist  schon  f?iiber  (§,29  dieäerÄbtheiL  dieses  Bttfidei)  ^mf^wim 
worden,  Zorn  Halten  der  NadeJ  braucht  man  meiner  Erfiüiruig  ittob  IH 
besten  den  ebendaselbst  abgebüdeten  Nadelbalter  n&di  Dieffenbaoli; 
indess  ist  der  Eränduji^geist  unerschöpflich  im  AnfeteUea  imaier  naur 
Formen  von  Nadelbalteni,  und  es  tinden  sich  auch  ixomer  GbirOfgeä,  «ll- 
die  aicli  ao  die  eine  oiler  andere  Form  dieser  oeuen  erfmideiieii  laitTV' 
mente  gewöLneQ:  es  giebt  eben  auch  manche  Chirurgen.  <Ue  mcbr  ('IHolf 
baben  würden,  wenn  sie  Instnunentenmacber  geworden  winiP.  Recht 
QDpracfcische  Nadelhaiter  sind  auf  Instr.-Taf.  U.  Fig.  17;  Tat  XVII  FI^ 
3  und  Fig.  5  abgebildet     Die  TargoldeteB   und  TersUberten  Nadebi,  du 


Flg.  lU. 


bc 


Gestielte  Nadel. 


I 
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Nadeln  mit  abschraubbarer  Spitze  und  andere  Spielereien  der  Art  sind 
ganz  ausser  Gebrauch.  Zur  Naht  des  gespaltenen  Gaumens  und  zur  Naht 
der  Blasenscheidenfistel  brauche  ich  am  liebsten  gestielte  Nadeln;  eine 
solche  ist  auf  Instr.-Taf.  XXVin.  Fig.  7  u.  8  abgebildet;  mir  sind  die 
ffekrümmten  Nadeln  der  Art  lieber,  von  ganz  schwacher  Biegung  bis  zu 
der  stärksten  Biegung  wie  in  Fig.  144:  man  muss  solche  Nadeln  von  ver- 
■diiedener  Stärke  und  verschiedener  Eriimmimg  zu  den  genannten  Opera- 
tionen bereit  haben;  das  Oehr-  dieser  Nadeln  darf  nicht  zu  eng  und  muss 
recht  glatt  polirt  sein;  in  dasselbe  wird  ein  fester  Seidenfaden  eingefädelt 
und  nun  weoden  mit  der  Spitze  der  Nadel  beide  Wundränder  wie  mit  einer 
flewöhnlichen  krummen  Nadel  durchstochen;  jetzt  fasst  man  mit  einer 
Pincette  in  der  linken  Hand  den  Faden  dicht  hinter  deren  Oehr  an  der 
oonTaven  dem  Operateur  zugewandten  Seite  der  Nadel .  zieht  ihn  herror 
nnd-  die  Nadel  mit  der  rechten  Hand  zurück  und  über  dem  Faden  heraus. 
Dies  Manöver  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  ausfuhrbar  für  jeden  routi- 
nirten  Operateur.  Lässt  sich  die  Nadel  nicht  zugleich  in  beide  Wund- 
ränder bringen,  so  durchsticht  man  erst  den  einen  z.  B.  den  linken  (bei 
der  Gaumennaht)  zieht  die  lange  Fadenschlinge  mit  der  Pincette  aus  dem 
Munde  hervor  und  die  Nadel  zurück;  während  die  Schlinge  von  einem 
Assistenten  gehalten  wird,  stösst  man  eine  andere  eingefaaelte  Nadel  in 
den  rechten  Wundrand  von  aussen  nach  innen,  zieht  die  Fadenschlinge 
völlig  aus,  legt  das  hinter  dem  Velum  hervorkommende  Ende  in  die  hin- 
ter dem  linken  Velumrand  hervorkommende  Fadenschlinge,  und  zieht 
letztere  jetzt  zurück,  so  dass  der  Faden  vom  rechten  Wundrand  folgen 
muss.  Umstehende  Figuren  (Fig.  145  a  u.  b.)  mögen  diese  Procedur,  die 
ich  zuerst  bei  Fergusson  in  London  im  Jahr  1857  sah  und'sehr  prac- 
tisch  finde,  erläutern. 

In  Betreff  des  Nähmaterials  tauchen  immer  wieder  neue  Empfeh- 
lungen auf.  Früher  brauchte  man  in  Deutschland  überall  rothe  starke 
Seide  zum  Nähen ;  jetzt  wendet  man  schon  vorwiegend  die  stark  gedrehte 
weisse  englische  o^ide  an,  die  früher  bei  der  Enopfhaht  schon  erwähnt 
wurde,  und  die  ich  von  allem  Nähmaterial  bei  weitem  am  besten  gefun- 
den habe. 

Eine  Zeit  lang  war  das  Nähen  mit  feinem  Draht  sehr  in  Mode  ge- 
kommen, nachdem  es  zumal  von  Simpson  und  Marion  Sims  sehr 
empfohlen  war;  man  brauchte  theils  sehr  weichen,  aber  zähen  Eisen- 
drahi, ,  theils  Silberdraht.  Die  bekannte  Thatsache ,  dass  Metalle  in  den 
Geweben  des  Körpers  liegen  bleibend  nicht  leicht  Eiterung  erzeugen ,  hat 
die  Anregung  gegeben,  die  Nähte  mit  Draht  anzuwenden.  Dies  ent- 
sprach in  sofern  der  Erwartung ,  als  allerdings  die  feinen  Drähte  bei  ge- 
ringer Spannung  der  Wundränder  bei  weitem  weniger  Eiterung  machten 
als  die  mckeren  Fäden  der  leicht  mit  Wundsecreten  irabibirbaren  früher 
angewandten  rothen  Seide.  Die  Anwendung  der  Metallsuturen  traf 
ausserdem  zusammen  mit  den  sonstigen  Verbesserungen  in  der  Operation 
der  Blasenscheidenfisteln ,  und  so  war  der  Ruf  dieses  neuen  Nähmaterials 
bald  begründet.  Indess  zeigte  sich  doch  bald,  dass  bei  einer  gewissen 
Spannung  der  Wundränder  auch  die  Metallsuturen  durcheitem,  ferner 
dass  dieselben  zu  exakter  Vereinigung  dünner  Hautränder  z.  B.  bei  plasti- 
schen Operationen  nicht  gut  brauchbar  sind ,  und  dass  endlich  das  Heraus- 
nehmen dieser  Suturen  immer  eine  fatale  Procedur  ist,  die  selten  ohne 
kleine  Blutjung  abgeht.     Simon*)  zeigte  dann,   dass  die  Nähte  um  so 


*)  Experimente  über  den  Einflusi  verschiedener  Substansen,    welche   ftU   Fäden 
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weniger  Eiternng  erzengten ,  je  feiner  sie  sind ,  dass  feine  Fädea  Ton  stuk 
gedrülfer  Seide  Keine  j^terung  erzengen,  sondern  auch  einheilen  könna; 
auch  die  Erfahrungen,  welche  man  über  die  Gefahrlosigkeit  des  Znrock* 
lassens  von  Seiden-  und  Han£[^en  in  der  Bauchhöhle  bei  Orariotomis 
machte,  dienten  wiederum  dazu,  die  Gefahr  der  Seideniaden  und  ihn 
irritirenden  Eigenschafben  in  weniger  trübem  Licht  sehen  zn  lassen.  So 
ist  denn  der  grösste  Theil  wenigstens  der  deutschen  Chirorgen  wieder 
zur  Seide  zurückgekehrt;  viele  hatten  es  freilich  mit  dem  Draht  gar  nicU 
Tersucht.  — 

Ich  möchte  keineswegs  das  NShen  mit  Draht  rerverfen,  halte « 
aber  mehr  für  Sache  besonderer  Liebhaberei  Für  den  Schlnss  dar 
Drahtnäthe  ist  vielerlei  unnöthiger  Apparat  erfunden;  gnten  Draht  kam 
man  wie  einen  Faden  zum  Knoten  schlingen  und  scnliessen,  dann  zieM 
man  die  Enden  an  und  macht  anziehend  eine  Drehung  der  beiden  Draht* 
enden  um  einander,  schneidet  dann  ab.  Es  sind  gestielte  Nadeln  tarn 
Nähen  mit  Draht  erfunden,  welche  durchbohrt  sind:  nachdem  die  Nadd 
zunächst  ohne  Draht  eingestochen  ist,  wird  der  Draht  durch  die  Nadd 
geschoben ,  vorgezogen ,  festgehalten ,  und  die  Nadel  über  den  Draht  n- 
rückgezogen;  dies  ist  ganz  bequem,  doch  sind  diese  Nadeln  gar  zu  ^ 
und  machen  zu  grosse  Löcher.  Will  ich  z.  B.  eine  Blasensdteidenfistdi 
mit  Draht  nähen,  so  nehme  ich  die  oben  abgebildete  gestielte  Naddi 
schiebe  sie  uneingefädelt  durch  beide  Wundränder,  stecke  dann  erst  6m 
Draht  durchs  Oehr  der  vorstehenden  Spitze  und  zieht  die  Nadel  zorddl; 
der  Draht  biegt  sich  zusammen  und  folgt  Das  Nähen  geht  auf  diw 
Weise  sehr  schnell. 

Alle  Nähte,  ausser  der  Enopfhaht  und  umschlungenen  Naht  hahi 

in   meinen  Augen    nur,  noch   historisches  Interesse  und  scheint  e«  mir 

Vie   146  besser,   das   Gedächtniss   gar  nicht  mit   ihrer  Erkf* 

rig.  140.  ^^jjjg  ^  belasten.     Da  aber  nicht  alle  Chirurgen  n 

N.  denken ,  so  will  ich  wenigstens  einige  Arten  noä  a^ 

\  wähnen. 

Die  Kürschnernaht  habe  ich  znweilen  noch 

V,  an  Verwundeten  von  andern  Aerzten  angel^  gefo^ 

^  y*  den ;  sie  ist  eine  fortgesetzte  Knopfnaht ;  die  Art  ihnr 

^  Anlegung  ergiebt  sich  aus  beistehender  Figur  146. 

y"  Die  Zapfennaht  ist  auf  Operat-Tiu^.  IT  F^.  4 

^>  und  5  abgebildet    Sie  hat  den  Zweck,  die  Wondna- 

^  der  recht  genau  an  einander  zu  pressen.    Als  Zutte 

^  braucht   man  Holzstückchen  oder   Stücke   von  Haztt- 

röhrenbougies.  Man  fädelt  die  Nadeln  in  einen  schÜngta- 
formig  zusammengelegten  Doppelfaden.     Die  Art  dff 
Anlegung  ergiebt  sich  aus  der  Zeichnung. 
Kürechnernaht.  Die  Matratzennaht  kommt  bei  Faltung  6m 

Septum  und  der  Nasenflügel  vor ,  wenn  man  aus  der  Stimhaut  eine  Nim 
bildet;  sie  wird  angelegt,  wie  die  Figur  147  zeigt,  und  hat  den  Zwed; 
zwei  an  einander  gelegte  breite  WundÜächen  fest  gegen  einander  u 
fiziren. 

Die  fortlaufende  Naht  ist  eine  mit  einem  langen  Faden  fort- 
gesetzte Matratzennaht  (Fig.  148). 


Eur  Wundaaht  benutzt  werden,   siehe   in  der  Schrift:  Deber  die  OpertÜM 
der  BlaflenacheidenAflteln  durch  die  blatige  Naht    Boetock  1863.  p«f.  13t 
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Die  Leichennaht  vird  nur  gebraucht,  tun  nach Sectionen schnell 
"fie  Leichen  fest  zuzunähen;   dehe  Fig.  149. 


Fig.  147. 


(K 


Fig.  148 

i 


MotratKennaht 


Fortlaufende  Naht 


Leichennaht 


Die  Schlingennaht,  Perlennaht,  Schnürnaht,  anslas- 
inde  Naht  etc.  sind  so  wenig  brauchbar,  dass  ich  sie  nidit  zu  be- 
'     iben  für  nöthig  halte. 

Die  soR.   unblutige  oder  trockne  Naht,  die  nicht  mehr  ge- 
racht  wird,  bestand  darin,  dass  man  zur  Seite  der  Wunde  breite  Hwt- 
^fflasterstreifeu  anlegte  und  diese  zusammennähte. 
«  Ueber  die  Serres  fines  ist  in  §.  29,  über  die  Pflaster  zur  Wund- 

Ptiniiiigung  in  §.  29  dieser  Äbtheilung  dieses  Bandes  gehandelt  worden. 

:^  Sägen. 

§.  434.  Von  allen  Instrumenten,  welche  dazu  bestimmt  sind,  Kno- 
zu  trennen,  kommen  die  Sägen  am  häufigsten  in  Gebrauch.  Ihre 
r^Oröetfe  und  Gestalt  haben  im  Lauf  der  Zeiten  sehr  gewechselt;  früher 
i-trftachte  fast  jeder  Chirurg  nur  die  von  ihm  selbst  erfundene  Amputa- 
*^iU8äge,  wie  jeder  Geburtshelfer  nur  seine  Zange;  jetzt  hat  sich  Vieles 
Tflreinfacht;  die  meisten  Operateure  bemühen  sich,  mit  den  einfachsten 
Isstramenten  zu  operiren.  —    Jeder  Laie  weiss,  was  eine  Sage  ist,  und 

Iimm  man  daran  ein  Sägenblatt,  einen  Griff,  einen  Bogen  etc.  unter- 
•dhddet.  Die  Zähne  des  Sägenblattes  sind  recht  verschiedenartig:  ihre 
OrÖase,  ihre  Kinkel,  ihre  Stellung  wechseln  seijx  nach  Landesgebrauch 
and  Liebhaberei.  Jedenfalls  darf  der  Querschnitt  des  Sägenblattes  nicht 
,  keillormig  sein,  d.  h.  die  Sägezähne  dürfen  nicht  dünner  sein,  wie  der 
obere  Theil  des  Blattes ,  sondern  umgekehrt ,  die  Sägezähne  sollten  dicker 
■ein  als  der  übrige  Theil  des  Sägenblattes ,  weil  letzteres  sonst  gar  leicht 
eingeklemmt  wird. 

Die  gebräuchlichsten  Sägenformen  sind  folgende: 

1.  Die  Bogensägen;  sie  werden  meist  zu  Amputationen  se- 
braacht;  es  sind  solche  auf  Instr.-Taf  XXXI.  Fig.  1  u.  2  abgebildet:  der 
Handgrm  an  diesen  Sägen  ist  jedoch  jetzt  nicht  mehr  sehr  gebräucnlich, 
weii  er  bei  grossem  Bogen  una  nicht  sehr  sicherer  Führung  ein  Schwan- 
ken der  Sä^e  begünstig  Weit  zweckmässiger  sind  die  Sägengriffe  von 
Pott  (englischer  Griff;  eigentlich  zur  Blattsäge),  und  Verdnin-Heine, 
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deren  Formen  (in  Betreff  der  Namen  berofe  ich  ndoh  «nf  Blasin»)  JA 

in  beistehenden  Abbildungen  gebe,  ans  welchen  die  Art  des  Anfaiwi 
von  selbst  erhellt.  Die  Sägenblätter  werden  hier  nicht  wie  bei  den  Hob- 
sägen durch  Knebel ,  sondern  durch  Schrauben  gescannt.  Zwischen  dm 
fl.  g.  Phalangensägen  und  den  Amputationssägen  für  grossere  KnodMS 
gibt  es  eine  mittelgrosse,  die  Butcher,  Szymanowski  n.  A.  so  B«- 
sectionen  besonders  empfohlen  haben,  indem  sie  eine  Voniohtimg  dsni 

Fig.  150.  ilg.  151. 
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machen  Hessen,  um  das  Sägenblatt  umzukehren,  so  dass  die  Zürne  da 
Bogen  zugewandt  werden;  um  dies  leicht  und  rasch  zu  bewerkstellig 
musste  ein  Mechanismus  angebracht  werden,  um  das  Sägenblatt  kw 
zu  entspannen,  herauszunehmen  und  wieder  zu  spannen. 

2.  Die  Blattsägen:  Breite  dünne  Sägenblätter  an  Teradnedci 
geformten  Handgriffen;  das  Blatt  wird  an  seinem  oberen  Rande  in  m 
starkes  Stück  Metall  eingefügt,  damit  es  Festigkeit  bekommt.  Instr.- 
Taf.  XXXL  Fig.  3.  Diese  Sägen  sind  wohl  für  Vieles  brauchbar,  doA 
entbehrlich. 


3.  Die  Stichsägen  sind  ganz  schmale  aber  massig  starke, 
biegsame  Sägen  an  einfachem  Messerhandgriffe.  Instr.  -  Taf.  X.  Fig.  fi- 
Diese  Sägen  sind  ausserordentlich  nützlich,  und  es  ist  zweckmässig,  wob 
man  sich  übt,  sie  zu  gebrauchen,  da  sie  sich  durch  ihre  Einfachheit  Mfar 
empfehlen.  Sie  sind  durch  dünne  Knochen  nach  yerschiedenen  RichtimfB 
leicht  zu  führen,  und  in  vielen  Fällen  bei  Resectionen  branchbar,  w> 
andere  Sägen  nicht  anzuwenden  sind.  Die  breiten  Sägen  dieser  Art  l  §- 
Messersägen  sind  unnütz.  Aeusserst  unzweckmassig  ist  die  s.  g* 
Brückensäge.   Instr. -Taf  Vm.  Fig.  2. 

4.  Die  Kettensäge,  vonAitken  erfunden,  von  Jeffray  17W  be 
bekannt  gemacht.  Diese  Art  von  Sägen  ist  aus  vielen  kleinen  in  Gaf" 
nieren  an  einander  beweglichen  Stücken  zusammengesetzt;  wenngleicb  « 
bei  ungeschickter  Handhabung  und  roher  Gewaltanwendung  freilich  läct 
ter  zu  ruiniren  sind  wie  andere  Sägen,  so  sind  die  Instrumente  dieiff 
Art,  wie  sie  aus  den  Ateliers  vonMathieu,  Luer,  Qharriere  in  Ptf» 
hervorgehen,  doch  ziemlich  dauerhaft,  wofür  ich  als  Beweis  anführe,d«» 
ich  mir  eine  solche  Säge  für  die  chirurgischen  Operationscurse  in  Zürichs»' 
geschafft  hatte,  und  diese  bei  ziemlich  häufigem  Gebrauch  während  7  jAhrca 
noch  nicht  zerbrochen  ist.  Die  Säge  wird  in  zwei  Handgriffe  eingehinf^ 
oder  eingeklemmt,  mit  Hülfe  deren  sie  bei  willkührlicher  Spannung  biD 
und  hergezogen  wird;  ihr  ungeheurer  Vortheil   liegt  darin,   dan  oi** 
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£eser  Säge  die  verschiedensten  Biegungen  in  einer  Ebene  geben  kann. 
Mittelst  mner  starken  gebogenen  Nadel  (Instr.-Taf.  X.  Fig.  4,  4',  4",  4'") 
seht  man  die  Säge  hinter  einem  von  Weichtheilen  zuvor  entblössten  Eno- 
clien  durch,  durch  Enochenöffnungen  etc.,  wobei  darauf  zu  achten,'  dass 
^  Säge  gleich  so  eingezogen  wird,  dass  die  Zähne  den  Enochen,  meist  auch 
dem  (^rateur  zugewandt  sind;  man  kann  nun  die  ganze  Sägenschneide 
brauchen,  wodurch  die  mit  andern  kleinen  Sägen  sonst  so  unsichere  Durch- 
Bdmeidnngen  z.  ß.  des  Unterkiefers  sich  erstaunlich  schnell  bewerkstelli- 
gen lassen.  Für  Resectionen  ist  die  Eettensäge  zuweilen  ein  unübertreff- 
u^es,  wenn  auch  freilich  nicht  unentbehrliches  Instrument,  denn  wenn 
man  sich  Mühe  und  Zeit  nimmt,  bringt  man  die  gleichen  Enochen  auch 
mit  Stichsägen,  Meissel  und  Hammer  durch.  Einige  kleine  Manipulationen 
sind  bei  der  Anwendung  der  Eettensäge  zu  beachten:  man  nehme  die- 
selbe nicht  zu  einer  zu  starken  Biegung  zusammen,  weder  gleich  von  An- 
&ng  noch  am  Schluss  derDurchsä^ung  eines  Enochens;  man  übe  sich  die 
B&KQ  zu  fähren,  dass  sie  sich  nur  m  der  Schnittebene  bewe^,  denn  beim 
Schwanken  und  bei  halb  drehenden  Bewegungen  klemmt  sich  die  Sage 
leicht  ein;  man  erhalte  die  Spannung  der  Sä^e  stets  gleichmässig ,  ziehe 
dann  ruhig,  drücke  äusserst  wenig;  man  bleibe  im  gleichen  Tempo  der 
^genbewe^ung,  wolle  die  Operation  nie  durch  taschenspielerartige  Schnd- 
Hgkeit  foraren;  man  achte  immer  darauf,  dass  die  Sä^e  nicht  durdi  die 
Art  derFixirung  des  Enochens  z.  B.  des  Unterkiefers  emgeklemmt  werde; 
kt  die  Säge  eingeklemmt,  so  versuche  man  nie,  sie  mit  einem  Ruck  her- 
auBzureissen ,  sondern  ziehe  sie  langsam  unter  leichtem  Druck  und  Zug 
ehra  mit  einem  stumpfen  Haken  zurück.  —  Um  die  Rückseite  der  Sä^e 
sa  decken,  die,  wenn  auch  nicht  scharf,  doch  bei  den  Bewegungen  in  <ue 
G«webe  eindringen  kann,  ist  es  nützlich,  falls  man  die  Weichtiieile  mit 
■lompfen  Haken  nieht  genügend  zurückhalten  kann,  einen  gebogenen  Spa* 
tel,  (Mler  eine  breite  grosse  Hohlsonde  als  s.  g.  Sägendecken  (Instr.-Taf.  X. 
Fig.  3)  anzulegen.  —  Um  die  Eettensäge  um  dünnere  runde  Enochen  zu 
ftnren  braucht  man  sehr  zweckmässig  die Bellocque 'sehe  Röhre  (Instr.- 
Taf.  XV.  Fig.  8)  in  der  Weise ,  dass  man  die  stark  gebogene  Feaer  um 
den  Enochen  herumführt,  die  Eettensäge  an  den  Enojpf  anbindet  und  durch 
^rückziehen  der  Feder  um  den  Enochen  herumfuhrt.  —  Zum  Reinigen 
der  Eettensäge  nach  dem  Gebrauch  ist  keine  besondere  MetallbüxBte 
^bstr.-Taf.  X.  Fig.  2)  nöthig,  sondern  man  spült  die  Säge  in  Wasser 
■orgfaltig  ab,  trocknet  sie  mit  einem  Tuch,  zieht  sie  dann,  um  sie  ganz 
troäen  zu  machen ,  einige  Male  durch  eine  Spiritusflamme  und  bürstet 
lie  dann  mit  einer  in  Fett  getauchten  Zahnbürste,  legt  sie  endlich  an 
emen  trocknen  Ort,  am  besten  in  ein  mit  Sammt  gefüttertes  EtoL 

Bei  dem  Heine'schen  Osteotom  ist  die  Eettensäge  der  wesent- 
lidiste  Theil.  Die  Würzburger  Schule  hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  die- 
•em  Instrument  Eingang  in  die  chirurgische  Praxis  zu  verschaffen;  es 
fUdt  auch  wohl  in  keiner  klinischen  Ins^umentensammlung,  dodi  wird  es 
war  von  Wenigen ,  und  von  diesen  auch  nur  aus  Pietät  gebraucht.  Das 
Osteotom  ist  auf  Taf.  IX.  und  X.  abgebildet;  es  wird  am  Holzstiel  D  ge- 
halten^ mit  dem  Stützstab  F  ^egen  emen  Enochen  gestemmt;  die  Eetten- 
^e  läuft  über  Rollen  und  wird  durch  die  Eurbel  £'  gedreht  Sehr  bald 
Wffd  wohl  Hofrath  v.  Textor  in  Würzburg  der  einzige  sein,  der  dies  In- 
itament  mit  Eleganz  zu  fuhren  weiss  und  alle  Launen  desselben  kennt 

M  Die  Ereissägen  oder  Trepane  sind  dazu  bestimmt,  kreisför- 
mige Stücke  aus  dem  Schädel  zu  sägen.  Diese  Art  Sägen  wird  gedreht, 
entweder  continairlich  in  einer  Richtung  wie  bei  den  grossen  Bohram  mit 
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Bogen:  ßogentrepane  (bistr.-Taf.  Vn.  Fic.  1.)  oder  durch  Vor-  und 
Rückwärtsdrehmigen,  wie  bei  den  s.  g.  Flitzbaorern:  Handirepan  oder 
Trephine  (Inatr.-Taf.  YIIL  Fig.  4).  Die  Säge  ielbst  heisst  man  die 
Trepankrone:  sie  hat  im  Lauf  der  Zeiten  onendlidi  viel  Tenchiedene 
Formen  bekommen:  die  Fig.  1.  Inatr.-Taf.  VIL  abgebildete  itt  die  ce- 
bräuchiicbBte.  —  Man  hat  in  neuester  Zeit  die  Nothweiidigkeitf  ja  die 
Znlassigkeit  der  Trepanation  vielfach  bestritten}  bei  den  Operaoonea 
am  Kopf  wird  darüber  zu  handeln  sein;  nur  das  will  ich  hier  noch  hinzu- 
fügen, dass  manche  Ton  den  Chirurgen,  welche  die  lochförmige  Eröfintpig 
des  Schädels  für  gelegentlich  xndidrt  halten,  es  Toniehen  diese  Operatkm 
mit  Meisseln  za  machen,  wonach  dann  freilich  der  TVepaa  jetst  ein  toU- 
kommen  nutzloses  Instrument  wäre. 

Empfohlen  sind  früher  noch  Runds&gen.  ScheibensägeBf 
Olockensägen  etc.  etc.,  die  alle  nicht  in  aosgedeonteren  Oebnndk  ge- 
kommen  sind* 

Schneidende  Enochenzangen.    Enochenbohrer.    MeisseL 

Feilen. 

§.  4B5.  Von  den  Zansen,  welche  zum  Fassen  Ton  WeicfatheOea  inii 
Enochen  bestimmt  sind  ist  niiher  schon  die  Rede  gewesen.  £■  giebt  aber 
verschiedene  Arten  TonZangen,  welche  dazu  bestimmt  sind  glatt« 
Enochen  zu  durchschneiden  oder  vorspringende  Eirochen- 
spitzen  abzukneifen:  zu  letzterem  Zweck  dienen  längen  wie  eine  aaf 
Instr.-Taf.  XXXL  Fig.  4  n.  4'  abgebildet  ist,  zu  ersteren  die  b.  g.  Lit* 
tonische  Knochenzange  (Instr.-Taf.  X.  Fig.  10  n.  lO*):  sehr  Sterin 
schneidende  Zangen  von  verschiedener  Grosse  und  Erümmong  mit  lan^ 
Handgri£Fen:  die  Schneiden  dieser  Zangen  schliessen  ^^enau  an  ein- 
ander; gehen  die  Schneiden  über  einander  wie  bei  emer  Scheere,  lo 
heisst  man  sie  Knochenscheeren :  letztere  werden  zum  Schneiden  dünner 
platter  Knochen  (Theile  des  Oberkiefers,  Wandungen  von  Knochency- 
sten,  Scapula)  sehr  ^t  verwandt:  sie  sind  wie  die  Blechscheeren  nsd 
Baumscheeren  constnurt  Beim  Gebrauch  der  schneidenden  Knocfaeo- 
«angen  muss  man  darauf  achten,  dass  man  vorzüglich  mit  der  Spitse 
schneidet,  und  man  das  Instrument  allmählich  vorschiebt;  ich  habe  mit 
starken  englischen  Knochenzangen  nicht  zu  dicke  gesunde  Unterkiefer  waA 
einen  Radius  durchschneiden  sehen.  Weiche  spongiöse  Knochen  lassea 
sich  mit  einem  starken  Messer  durchschneiden  und  ausschneiden;  zon 
Ausschneiden  von  cariösen  Stellen  hat  Luer  eine  besondere  beissend  vie 
zwei  Hohlmeissel  wirkende  Zange  angegeben,  die  hie  und  da  zu  brauchen, 
jedoch  durch  Hohlmeissel  ersetzbar  ist. 

Um  Oeffnungen  in  den  Knochen  zu  machen,  sei  es,  dass  man  Flöi- 
sigkeit  aus  einer  Mark-  oder  Cjstenhöhle  auslassen  will,  sei  es,  dass  msa 
eine  Stichsäge  einführen  will,  um  die  subcutane  Osteotomie  zu  machen, 
sei  es  dass  man  eine  Knochennaht  anlegen  will,  braucht  man  Knochen- 
bohrer.  Dieselben  sind  genau  so  gelormt  wie  die  Bohrer  der  Zmme^ 
leute,  doch  gibt  man  den  Spitzen  keine  Schraubengewinde,  wie  ihn  die 
Fhtzbobrer  haben.  Sehr  zweckmässig  wird  an  den  Knochen  der  s.  t 
Drillbohrer  verwandt,  demnächst  der  Bogenbohrer  (Instr.-Taf  I. 
Fig.  5,  5').  Will  man  eine  trichterförmige  Oeffnang  haben,  so  kann  man 
auch  den  s.  g.  Perforativtrepan  anwenden:  Instr.-Taf.  VIL  Fig.  t^ 

Eine  sehr  ausgedehnte  Verwendung  finden  dieMeissel,  welche  man 
grade,  schräg  abgeschnitten ,  gross  und  kleini  schmal,    ansgehöhlt  etc 
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Terwendet,  wie  man  sonst  dies  Instrument  auch  braucht  indem  man  es 
mit  einem  Hammer  wie  einen  Keil  oder  ein  Messer  vortreibt.  Einise 
Meisselformen  sind  auf  Instr.-Taf.  X.  Fig.  7,  Ö,  y  abgebildet.  Man  fürcn- 
tete  früher  wohl  den  Meissel,  weil  man  den  normalen  Röhrenknochen  da- 
mit leicht  spalten  könnte  oder  wenigstens  unbeabsichtigte  Fissuren  damit 
erzeugen  könnte;  dies  wäre  allenfalls  bei  geschickter  Führung  des  Instru- 
mentes zu  vermeiden,  abgesehen  davon,  dass  man  selten  in  die  Lage  kom- 
loen  dürfte,  an  einem  normalen  liohrenknochen  zu  meisseln.  Bei  Vergrös- 
serungeu  der  Oetfuuugen  in  den  Sec|uestt'rkapseln  kommen  die  Meissel  am 
meisten  zur  Verwendung;  viele  Chirurgen  (Linhart,  v.  ßruns)  haben 
tich  eigens  geformte  Meissel  dazu  machen  lassen. 

Die  Feilen  sind  für  Operationen  an  Knochen  völlig  entbehrliche 
Instrumente,  werden  jedoch  von  Zahnärzten  zur  Entfernung  von  voraprin- 
gendeu  Knocheukanten  noch  viel  benutzt  (Instr.-Taf.  XVI.  Fig.  d,  10,  11). 

Schabeisen  (Raspaiorium).  —   Uebel  (Elevatorium). 

§.   tSf).     Von  den  Schabeisen   machte  man  früher  nur  sehr  spär- 
lichen Gebrauch,  man  benutzte  sie,  theils  um  das  Periost  abzureissen  an  der 
zu  trepanirenden  Stelle  des  Schädels  (Instr.-Taf.  VIII.  Fig.  1.)  theils  um 
oberflächlich  Substanz  vom  Knochen  abzuschaben;  zu  letzterem  Zweck  ist 
der  8.  g.  Exfoliationstrepan  (Instr.-Taf.  VII.  Fig.  7)  angegeben,  doch  wohl 
selten  gebraucht  worden.     Die  Zahnärzte  brauchen  kleine  Schabeisen  um 
den  Weinstein   von   den  Zähnen  abzukratzen  (Instr.  -  Taf.  XVI.  Fig.  22). 
In  neuester  Zeit  haben  die  Raspatorien  eine  besondere  Bedeutung  bekom- 
men, indem  mau  mit  ihnen  bei  vielen  Hesectionen  das  Periost  vom  Kno- 
chen löst  bevor  man   den  Knochen  durclisägt  (subperiostale 
Resection)  theils  den  mucös-periostalfen  üeberzug  des  harten 
j^^       Gaumens  löst,  um  die  Uranoplastik  nach  B.  v.  Langeubeck 
^^L      auszuführen.     Die  v.  Langenbeck  zu  diesemZweck  angege- 
■H      benen  I^patorien  sind  überall  glatte,   gut  polirte  Eisen  mit 
Hp       nicht  schneidenden,    doch  auch  nicht  ganz  stumpfen  Rändern 
1^       am    vordem   Ende.    Die  Form   ist  ungefähr    die   bestehende 
I  (Fig.  152);  d&8  vordere  EInde  ist  bald  breit,  bald  schmal,  vorn 

1  immer  etwas ,    doch   zuweilen  stark  gekrümmt.    Die  schwach 

^^L  gekrümmte  breite  Form  ist  die  allgemein  brauchbarste,   doch 

^^1    I  sind  zur  Uranoplastik  viele  Instrumente  der  Art  von  verschie- 

^^B    I  denen   Krümmungen    wünschenswerth.     In   der   modernen 

^^P     I  Chirurgie   gehören    diese  Instrumente  zu  den   un- 

^^m     ^ma       entbehrlichsten. 

^^P     mR  Elevatorien  sind  kleine  Eisenstangen,  die  man  braucht 

^H  ^H  am  Sequester  aus  ihren  Höhlen  zu  heben,  um  das  ausgesägte 
^  ^M  Knochenstück  bei  der  Trepanation  hervorzuhebein,  (das  man 
indess  gewöhnlich  mittelst  emes  Schraubenziehers  (Instr.*Taf. 
VIL  Fig.  ^)  zu  bewerkstelhgen  pflegt,  um  Zahnwurzeln  her- 
auszuheueln  (der  Geisfuss  der  Zahnärzte,  Instr.  •  Taf.  XVL 
Fig.  1);  auch  der  s.  g.  Zahnschlü^isel  ist  ein  hebplartig  wir- 
kendes Instrument  Unstr. -Taf.  XVI.  Fig.  2),  welches  freilich 
in  neuester  Zeit  mit  Recht  immer  mehr  ausser  Gebrauch  kommt 
und  durch  die  Zangen  ersetzt  wird. 


Flg.  152. 
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Allgemeine  Verbandlehre. 

Von  Dr,  E.  Fischer,  Docent  der  Chirurgie  in  Ötrassburg. 
Vorbemerkung  des  Verfassers. 

Der  Verfasser  vorliegender  Arbeit  hält  sich  zu  der  Bemerkung  verpflichtet, 
dass  er  eine  grosse  Anzahl  von  Holzschnitten  (etwa  die  Hälfte)  aus  dem  Nach- 
lass  des  leider  so  früli  verstorbenen  Professor  Heine  in  Prag  überkommen  hat, 
welclier  die  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  übernommen  hatte.  Obwohl  ausser 
diesen  Holzschnitten,  welche  die  Mehrzahl  der  bei  den  Capiteln  über  die 
Binden,  Tücher,  Scliienen,  Content ivverbände  u.  a.  befindlichen  Figuren  aus- 
machen, kein  Manuscript  einer  Verbandlehre  in  genanntem  Nachlass  gefunden 
wurde,  so  mussten  dieselben  auf  die  Form  des  Ganzen  doch  einen  mehr  oder 
weniger  bestimmenden  Einfluss  ausüben.  Der  Verfasser  hat  sich  nicht  nur 
bemüht,  dieselben  aus  Pietät  für  den  Verstorbenen  und  auf  Wunsch  des  Herrn 
Verlegers  möglichst  complet  in  die  Verbandlehre  aufzunehmen,  sondern  er 
suchte  auch  das  Fehlende  in  ganz  demselben  Sinne  zu  completiren,  um  da- 
durch die  Einheit  des  Ganzen  möglichst  zu  wahren. 

Die  orthopädischen  Apparate  und  Maschinen ,  Prothesen  und  Bruch- 
bänder sind  wenig  oder  gar  nicht  erwähnt,  da  sie  in  anderen  Theilen  dieses 
Werkes  abgehandelt  werden. 
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erforderlichen  Ini^trumente,  Bandagen  etc.  I.  Abth.  Gtrhirn  und  Unihrdlun^en.  l'>  T.i^. 
in  gr.  Fol.    Tübingen  18.j4.     *"»  Goffres:   Precis   iconopraphirpie  de?   baiulat"'"*. 
pansements et appareils.  Paris  1k.vj.  Ift-^iS.  iHr>9.  lwt>i  miiTaf.  12.    *'"»  Ravoth,  F.  \V.: 
Lehrbuch  der  Fnicturen,  Luxationen  und  Bandagen.    Berlin  ls'n3.  21>  H«>l7-rbT:i'tf. 
'*•)  Burger:  Handwörterbuch  der  Chirurgie  nut  Einschlu^s  der  Operation*-.  Verbau-i- 
und  Arzneimittellehre.  Leipzig  l^ihf*.  8.    **')  Bonnet.  A.:  Xonvellf  m<'*thode  ile  »raite- 
ment  des  maladies  articulaires.   Lyon  IJ5.VJ.   2"*  Ed.  augm.  Im.;»"».    "*t  Heath.  r.b.: 
A  manual  of  minor  surgery  and  bandaping  for  the  use  etc.  London  l*»il.  12,  e.  lijr. 
I';i74  f 4.  Aufl.).    '*')  Xyrop.  <!.:  Bauträger  og  i n st runi enter.  Kjobenhavii  l*^t>l.  l'^*:'». 
1877.     '")  Wales.  Ph.:    Mechanical  therapeuties,    a  practical  treati!=e  nn  surpery, 
apparatus,  applianccs.  and  elomentary  Operations.  eml>racing  baiida^MU^.  minnr  «urp^^ry. 
orthnpraxi  and  the  trcalemeiit  of  fractures  and  distocations.    (Plijlatlel|>hia  \^*»1.   ^. 
685  S.  with  illuslrationsi.    '")  Ganjol.  G.  u.  Spillmann,  E.:  Ar-jenal  d*«  l.i  chiruvi'* 
conlemporaine.   Paris  1807 — 72.    *")  Briins:   Chirurpische  Heiliiiit!»^llehr»»  für  >M- 
direnrle,  Aery.teund  WundJirzte  m.  Hoizscbn.  Tübin^reu  l*<tN.  J.  n.  2,  H.  Bo.'rn  1  — :'.♦;.  *. 
(cbinirpisclic  Hoilinitlelli'hre,  Handbuch  »ItT  chir.  Praxis.  Trd»iii^'»*n  I>7;V'.    "*■  Kn:.   • 
Traitt'  Clement aire  de  Chir.  Tom.  I.  l*aris  Istjy.  vli-le  Abi».    "''1  Hi'ln..'*.  A.:  \  <j-i'.  • 
of  surgery.  I>oiidoii   1>^70.     *''')  Clarke,  \V.:  .Manual  of  tli«?  itr.uüc"  ot'  -■ir.r'rs   n::! 
Supplement  on  bandap»*s  and  splints.  Lumlon  I*<7I.    "'1  .Viiirt-r.  H,:  l'au>-ii;»  i.!  ■!■> 
plaie»  Chirurg.  Paris  1872.  s.    '*•")  Heinecki'.  \V.:  Ofni|>»'iiiliim^  'b-r  »diir.  » 'i  • :  i*  -i  *- 
und  Vcrbandlcbr*'.   Erlanpeii  Is7-J.  l>^7*i.  H.  iriil  Hul/>.iiiiitti'i..     ***i  H»-i  t  /  in  ;i  n  r 
CompemliuTii  der  chir.  Instrumenten-  VHrl>and-  und  OpeialiMii-bdir'*.  Wirn  l''7J.  I^T*. 
"')Kmniert.B.:  Hi'p«'titorium  der  chir.  Verbandlt-hre.  Bprn  l**7"t.  '*"iGinll,Mi.  ir.  !.  K 
Les  biinibi^'cs  et  le<  appantiU  ii  fracture-ä.  Paris,  x.  1^70.     ***t  lt»'rkel.» y.  H  ill.:    I  !.■ 
pssentials  of   bandn^'inp.    wilh    dirt'ctions    for   m;innL'in(r   fraituies  anil  di>!".  i;  ■  t - 
;i.   Kd.    London    1'^7<I,     "*i  Davy.  H.:    New    invt'ntit^n^    in    sufiiiciil    ni»cl..irj -:..-. 
London   |>'7.'».    21   S. 

Au-i'^iTdi'ni    i'nlhaltfM    fa^^t   siinuntlicb«-    HjuhI-  und  LfliibrH'b«  r   ihr  <  !■  r     ..' 
auch  (lit!  Vfrbniidb'Iin'.  in  d<'r  Ihvl  niit  zahlreichen  Abliildnn^rcn.     V<in  h  fti'-r  t.  . 
und   Enrydopriditn  Sfii-n  L'frtaniit:    !>i('tionnaire   do  sciuijccs  rii«-i.    (I  Vr»  > :    Ar'»-:' 
Di-li^Mtioni,    Ninivcau   hirlinnnaire  de  niöl.    (Marjolin:   Ailikcl   Itanda^-r-- :    :•:  ■ 
iVii'  Miu   I'anas,  Bri'srlicl.  Jin-ciind.    S.  Cnoper  (l*^2t;<:  I»irt!«.iina  r.-  d.-  i- 
pratifpii-  (nach  <|ir  .'(.  cn^'l.  Aiift.t.     IJlasins:  Handwörtcrbncb  d.T  Cbirnrj:-.  I*  • 
Die  i:ncyflnp;i<hcn  Viin  IWi-t.  Hntolanil.  Graele.  Link.  I»  u  «I -li  p  b  i.  S.  bü.:-:'. 
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A.  Verbandmaterialien. 

Cap.  I. 

Charpie  (carpia^  charpie^  carbasa,  karpey,  linainentaiii;  lintenm 
carptum^  Zupfsei,  Plücksel  etc.). 

§.  1.  Die  Charpie  war  lange  Zeit  liindurcL  das  gebräuchlichste 
Wundverbaüdmaterial,  bestimmt  zum  Abschluss  der  Luft,  zur  Compression^ 
zum  Aufsaugen  der  Wundsecrete  und  zur  Beförderung  der  Vemar- 
bung  durch  wohlthuenden  Reiz.  In  der  Kegel  stellte  man  sie  dar  aus 
gebrauchten  mittelgroben  Ijcinwandstückcn,  welche  man  in  ihre  ein- 
zelnen Fäden  zerpflückte  (linteum  carptum).  Das  so  erhaltene,  bunt 
durcheinanderliegende  Fadengewirr  ist  die  ungeordnete  Charpie  (carpia 
con%'oluta);  aus  ihr  stellte  man  eine  grosse  Zahl  von  verschieden  grossen 
Charpiekörpern  dar.  Zunächst  erhielt  man  durch  Auskämmen  mit 
grossen  Kämmen  parallele  Fadcnbündel,  geordnete  Charpie  (carpia 
ordinata),  die  man  auch  beim  Zerzupfen  der  Charpie  direct  ordnete. 
Das  Ausgekämmte  selbst  wurde  durch  Reiben  zwischen  den  Händen  zu 
einer  Art  Charpicballen  geformt.  Aus  den  geordneten  Paralleltudon 
baute  man  je  nach  BedUrfniss  fUr  Flächen-,  Ilöhlenwundcn ,  Fisteln 
imd  dj^l.  mehr,  alle  mögliche  zum  Theil  sehr  künstliche  Formen  aut, 
auf  deren  saubere  elegante  Anfertigung  man  grosse  Stücke  hielt.  Da 
eine  gi'ossc  Zahl  dieser  Charpie-Präparate  heute  und  hoffentlich  für 
immer  der  Geschichte  angehört,  so  genüge  es,  die  am  meisten  ge- 
bräuchlichen in  Form  und  Bcsdireibung  in  aller  Kürze  wiederzugeben 
(siehe  die  Abbildungen  in  Fig.  1). 

1)  Die  Wii^ke  oder  Meis.sel  (turunda,  franz.  tente)  diente  zum 
Offenhalten  eiternder  Ilöhlenwinidon,  Abscesse,  Fisteln,  Schusskanäle, 
bei  Operationen  an  den  Ostieii  des  Körpers,  um  Verwachsung  zu  ver- 
hüten etc.  Die  Mesclu!  ist  der  Wicke  sehr  ähnlich  und  diente  zum 
Offenhalten  der  Ausflussöfinung  tiefliegender  Eiterhöhlen  (es  ist  eine 
in  der  Mitte  umgeschlagene  tnid  zusammengebinidene  geordnete  Charpie 
mit  Ochr  an  der  Umschlagstelle). 

2)  Das  Bourdonuet,  auch  Wickel  und  Charpiewelger,  Charpie- 
roller  gemannt,  diente  zum  Tamponiren  bei  Blutungen  aus  Höhlen 
(Nase,  Vagina  (?tc.),  mit  oder  ohne  styptische  Substanzen  (Gummi, 
Harz  etc.)  zum  Aus3to|)fen  von  Höhlenwunden,  wo  es  zugleich  durch 
Reiz  die  Eitr'rung  betVirdoni  sollte. 

3)  Der  Cliarpiebullen  (Knaul,  clamus  linteuij,  franz.  tampon 
glomera  rotunda)  di<^nt<i  demselben  Zwecke,  und  wurde,  zu  Pelotten 
in  lAfinwand  eingewickelt,  bei  Hernien,  Compression  der  (.Jefjisse  u.  s.  w. 
gebraucht. 

4)  Die  Pinsel  (peuit'iUi)  kam(^n  namentlich  bei  Application  von 
(ätzenden)  Substanzen  in  Anwendung,  welciic  die  Srliwäuimc  ruiniren. 
Man  gebraucht  sie  heute  noch  zuweilen. 

5)  Die  Pknnaeeanx  (phnnaceola,  pulvüli,  Biiuschchcn)  sowie  die 
Abarten  derselben,  der  Charpiekuchcn,  und  Sindon  (glonms  linteus, 
Knäuel,  Bausch)  kommen  besonders  zur  Bedeckung  kleiner  und  grösserer 
Eiterwund<?n  und  EiterHächen  in  Anwendung. 
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6)  Das  Haarseil  (aetaceum,  von  seta,  die  Schweinsborste),  stefll 
man  entweder  dar,  indem  mau  von  einem  Bchmaleu  Leinwandetreifen 
beiderseits  mehrere  Län^^sföden  auszieht,  oder  man  lundrt  mehnre 
lange  Charpiefüden  in  der  Mitte  zusammen  und  schlagt  die  Halfu-n 
um.  Lampendoeht  oder  Haare^  Schweinsborsten  etc.  leisti^n  dassclb«, 
elaatiache  Streifen  von  Gnmmi  sind  ebenfalla  empfohlen  worden. 


Jt}\e  Tcr«chlpdenrn  Clinrpiefurtn*Mi-     n  Wk-K**.    ii  — b"  vcrsi>iiii''i*»tu'  QcnirdoDPCt>,   e  c* 
d  MdscbL',    e  ■'  Tttini»nn*,    f  riHlumm-caii ,    P  l*  Pliimmoiun,   k  HtiUcn.    h  Kiivha«,  I 
k  Iluurveli,    1  Giticrclinrpl«,    ni  grrcnmcTtt»  I>fl(u'wiiBtl.* 

1859  versuchte  Spencer  Wells  das  Setaceum  mcUilHcum 
Radicalcur  dos  Hydrocele  bei  Henüen,  Cysten  etc.    In  der  Ko^d' 
man  das  Huarscil   an,    indem    man  (im  Nacken)  eine  Flauttaltc 
und   mit    einer    eigenen  Haareeihiadel    das    Kiterband    durchzog.     H 
Zweck    des  Haaraeila  war,    einen  Ent^Undungsreiz  zu   aetxen   und 
EntzünduuKt*piodncte  oder  FlUssigkeitsansammhin^en  in  H«-'ddruwund< 
nach  aussen  abzuleiten  (Drain).      1877  empfahl    Jos.    Listet  da«  K« 
haarbllndel  als  Drainnj^e  bei  antiseptischen  Wundverbändnu. 

§.  2-    Für  eontraindicirt  hielt  man  die  Charpic  bei  stark  cntzttndd 
£risclien  Wunden,  GeschwÜreJi  und  Verbrennungen;  die  Cb&rpie 
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entweder  trocken  oder  befeuchtet,  oder  mit  vcrscliiedeneu  medikamen- 
tösen,  styptischen,  antlBeptiacben  Substanzen,  FlÜBsigkeitcn,  Salben, 
Pulvern  etc.  versehen,  auf  die  Wunden  gebracht.  Um  das  Ankleben 
der  einzelnen  Fäden  derselben  an  die  Wundfiäche,  besonders  an  die 
Ränder  zu  verhüten,  legte  man  seit  LaiTey  ein  StUck  Gittcrcharpie 
oder  mit  kleinen  Löchern  versehene  Leinwand  direct  auf  die  Wunde 
und  darüber  dann  die  imgeordnete  oder  geordnete  Charpie.  Heut- 
zutage bedienen  wir  uns  statt  der  Gittcrcharpie  eines  zum  antiseptischeu 
Wundverbande  eigens  hergestellten  Wachstaffets,  des  sogenannten 
Protective. 

Geschabte  Charpie  oder  Schabsei  (linteum  rasum,  rasura,  lanugo 
Untea)  stellte  man  dar  durch  Schaben  stralf  gespannter  Leinwand  oder 
geordneter  Charpie  mit  einem  scharfen  Messer.  Trocken  hat  sie  stär- 
kere blutstillende  Wirkung  als  rohe  Charpie,  namentlich  bei  parenchy- 
matösen Blutungen,  sie  dient  femer  mit  oder  ohne  Salben,  Pulvern  und 
Tincturen,  bei  Nagel-  und  Zehescliäden,  Eiterungen  am  Penis  inid 
Vorhaut  etc, 

Englische  Charpie  (lint,  searpct  lint,  tissu  charpie;  Charpiewatte) 
ist  ein  fabrikmässig  dargestelltes  Präparat,  ganz  oder  zum  Theil  aus 
Baumwolle  bestehend;  die  Querladen  wei'den  zum  Theil  entfernt  und 
mittelst  der  Maschine  eine  Seite  rauh  gekratzt;  die  glatte  Fläche  kami 
gummirt  werden,  auch  kann  man  beide  glatte  Flächen  aufeinander 
kleben,  so  dass  man  auf  beiden  Seiten  rauhen   Lint  erhält. 

Ein  ähnliches  Charpiezeug  suchte  man  in  Deutschland  darzu- 
stellen, indem  mau  ungeordnete  oder  geschabte  Charpie  in  dünner 
Schicht  auf  rauhes  Leinen  auflegte  und  (von  dem  Buchbinder)  ge- 
hörig platt  schlagen  liess.  Die  englischen  Maschinen  sind  von  Weiss 
und  Eichheimer  b<^schrioben  und  ähnliche  Maschinen  von  Eichheimer, 
Völtzke  und  Reincl  construirt  worden. 

§.  3.  Da  man  von  jeher  in  der  Charpie  ein  gefährliches  Verbandmiltel  arg- 
wöhnen niusste,  wenn  solche  nicht  von  zuverlässigen  Händen  und  aus  reinem 
(aber  dennoch  schon  haib  abgenutztem)  Leinzeug  verfertigt  war,  da  ferner 
wirkliches  Vorkommen  der  Ueberlragung  ansteckender  Krankheiten:  Pocken, 
Syphilis,  Erysipel  etc.  durch  die  Charpie  consiatirt  zu  sein  schien,  in  grossen 
Spitälern  oder  zu  Kriegszeilen  sich  auch  nicht  seilen  Mangel  an  Charpie  ein- 
stellte, so  war  man  von  jt'her  auf  Ersatzmittel  derselben  bedacht,  ja  man  hat 
mannigfacli  dieselbe  vollständig  zu  eliminiren  gesucht.  Bei  den  Allen  war 
der  Gebrauch  der  Charpie  selten.  Nach  Gerdy  gab  es  zwar  zu  Hippokrates 
Zeiten  bereits  den  marchand  de  charpie  ^  itt^toro^-y  [.Horog  (bei  Galen),  ^toTov 
(bei  Eu.sthatlie),  /lor/j  (hei  Quintus  Culaber)  bedeutet  Charpie:  Charpie  von 
Leinett  =  MvoftOTov  (linainenluni)];  jedoch  kam  zu  den  damaligen  Zeilen  meist 
Baumwolle  und  Werg  in  Anwendung.  Aus  gekänmilein  Werg  (.-onstruirte  man 
dieselben  Formen  wie  aus  go(»rdnetcr  Charpie,  besonders  den  Kuchen  (Etoupade), 
welcher  ausser  Werg  Eierweiss  enthielt  (Guy  de  Chauliac).  S|)äter  kam  das 
gelheerte  Werg  als  SiUTogat  der  Charpie  vielfach  in  Anwendung  und  wurde 
neuerdings  sogar  als  anliseplisches  Verbandmiltel  sehr  vielfach  empfohlen.  Die 
Plumaceaux  waren  ursprünglirh  Leinwandsäckchen,  mit  Federn  gefüllt  (Feder- 
meisseln,  auch  Schleissen  genannt);  es  gab  auch  solche  aus  Wasclischwänunen, 
die  Schreger  bei  grossen  Eiterungen  für  kaum  entbehrlich  liiell.  Statt  der 
Meissein  imd  Wicken  aus  Charpie  nahm  man  solche  aus  Ilollundermark, 
Genliana,  Allheewurzel,  Radix  iridis,  KarlofTeln,  Bohnen,  Erbsen,  Feigen, 
Darmsaiten,  Pergament  oder  Pressschwanun ,  letzleres  namentlich,  wenn  man 
die  activc  Dilatation  dieser  sogenannten  (Juellmeisseln  (turundae  intumesccntcs) 
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mit  iler  passiven  (dem  blossen  Offonhahcn  der  Wunden)  ronibiniren  wollte. 
Hanf,  Flachs,  Jute,  Gras  (Seegras),  Heu,  Moos,  Blätter  der  verst^hieilenen 
Pflanzen,  Pulver  von  Reismehl,  China,  Kohle,  Zuoker,  Gipspulver,  Papier,  Seidr, 
Thierfelle  und  die  verschiedenen  Wolle-  und  Baumwolle -Präparate,  sind  aU 
Surrogate  der  Cliarpie  in  Anwendung  gekommen,  und  in  neuester  Zeil  haU*u 
die  letzteren  überhaupt  rein  oder  mit  antiseptischen  Substanzen  imprägnirt, 
die  Cliarpie  mit  Hecht  fast  ganz  verdrängt. 

')  Wedel,  G.  W.:  De  setaceis.  Jena  1073-  *)  Metzger,  G.  B,:  De  sftacfis. 
Tülungen  lü?-").  *)  Mauchart,  B,  D. :  De  setaceo  nuchae,  auricularuni  et  ipsiiw 
ocuU.  Tübingen  1742.  *)  Hrumbilla:  AMiandliiTig  Ober  den  Gebraucli  de<  OxycraU 
und  der  trocknen  Oharpie.  Aus  dem  Italien.  Wien  1777.  *i  Terras:  Mein.  >ur 
les  propri*H(>s  et  I'usage  de  l;i  charpie  dans  ie  trailement  des  plaies  et  des  iilri-r-.-:. 
(Jn  den  Anc.  jouniaux  de  med.  t.  ti2  p.  202  u.  388;  t.  04  p.  59  u.  4A">.  17>*4— ^^V 
(Gerdy,  p.  4>^>  seiner  Verbandlebre,  kritisirt  diese  breitspurigen  AuCsätze  mit  *i»'n 
ÄVorten:  c'esl  trop  pour  ne  rien  dire  de  neuf  et  d'important.).  *)  Eic  hheinu'r: 
Beschreibung  und  Zuhereitungsarl  einer  der  enplisrlien  ähtdirlipn  iniü  ^bensu  Iirau-h- 
baren  CharpJe  (SiehoU's  Chiron  Bd.  II.  Lt.  X  §  S:J1.  S.  082.  1K»Ü.  'i  Stark  )l-*l:t 
bis  1814)  suchte  die  (Iharpie  durch  FIaclj.s  zu  ersetzen,  den  er  durch  Behandeln  mit 
verd.  Salzsäure  präparirt.  weich  und  milde  gemacht  halte.  ")  Khrlich's  rhirnri!. 
Beobachtungen  nebst  hinziigefüizter  Beschreibung  der  in  F.ntrland  ^'ehrHuchtif-ij*-K 
Charpiemaschine.  2  Bde.  Leipzig  181").  Taf.  III.  Fig.  1  —  1:3.  'l  Roux:  Parallele  d-r 
englischen  und  französischen  Chirurgie,  Aus  dem  franz.  von  Froriep.  Weimar  l'^K. 
(S,  70,  das  Werg  als  Trägei*  der  (lataplasmen  oder  mit  C.harpie walte  überzogen  in 
England  besonders  viel  gebraucht).  '**}  Weiss,  C.  K.:  Dissert.  inauguralis  do  linlHi 
rasi  Anglici  parandi  methodo  dequc  machinis,  quibus  hunc  in  linem  iituntur. 
Berlin  1827.  ")  Mayor,  M.:  De  la  charpie  et  du  collon  (j'^'^n.  des  conn.  m'-l. 
chir.  Sepl.  1833  und  in  die*,  des  etudos  med.  prat.  l.  III.  p.  4001.  ")  Percy:  Dirt. 
des  sc.  med.  t.  IV.  Art,  Charpie.  p.  r>(J4.  ")  Bianchet:  T.harpie  iIVpou;:*'  l'*47 
(Acad.  des  sc.  med.  30  aoiit).  ")  Gannal:  Charpie  de  chanvre  (cliarpie  vi.r^re. 
^Rapport  fle  Magendie  ä  rinslitiit  Bull.  gen.  de  Iher.  T.  II.  p.  30  u.  12*^.  T.  VI.  y,  :>!). 
")  v.  Texlor:  lieber  den  Misshrauch  der  Charpie  bei  Behamllun^»  der  Wunden. 
(Deutsche  Kl.  41.  lH-">0).  ***}  Hanselmann:  Dit  zusammengesetzte  Weiyverliari-I 
und  seine  Anwenduntr.  {Der  Vcrliand  set/t  sich  zusammen:  li  aus  einer  auf  die 
Wunde  zu  legenden  <  I^mipresse ,  alle  4—0  Stunden  zu  hefeuditen,  2l  f.inT  <li«-K'ii 
L,ige  Werg .  :!)  Binde.)  \<ü.  *")  M a  1  pe r t  u.  Tic h  o t :  r.hinjiii-  ai l'< .i;  f-  r" 
(Monit.  des  hiip.  Is.V*.  p.  73'»l.  ")  Vlllaux.r.:  L'em|tli>i  de  I;i  rluirpi»- f.nlH.ti;'' :•■ 
dans  la  disinlertiun  (journ.  des  ronnaiss.  Sept.  lS'»I*i.  "t  Beveil  s^-hläi^M  hei  \  •■:- 
l)iinden  mit  anliseptisrlien  .^^uhslanzen  (hes.  K:di  hypeniian;:.)  ('.haipif  ■.n\<  .\iiii:*r  il. 
vor.  weil  ilJM  jrewfihnliehe  ilharpie  ihis  Kali  liyperman^'.  n.  a,  zer^et/e  i.S'hrn.  1.  li. 
120.  S.  ^'.»7).  l>*tl:J.  *")  II  igginhut  tom :  Preparatiuu  de  la  ihiiipie  noire.  (Ai't..!i 
med.  p.  3">.  l>'tl*.t)-  *'i  Gnliler:  Ouate  permealile.  MdtMitm*»'  ;i  la  <h.ir|'ii'  lA«'  i!. 
de  med.  4.  X.  1^71»;.  *'')  .1.  Droerker  (Nierlerlnidi-):  Wer;:  al-  Vfrlitn>lmi1t-!.  ::. 
Soda  durch  Marcnition  pinparirt  unl  mit  <)lll(^^\va^ser  heli;iur|flt.  l'-tN.  •*!  t'.h'- 
vreuse:  Fli*  la  clKiriMe  i|r  ctinrtTve.  .Inurn,  des  rnini.  mt'*d.  chir.  Ni»,  I.  I*»'--».  ■'^■•*• 
gr.'is  /um  Vfi-hanili'  hi-i  .-yphilit.  Gi'srhw.  t^fi-ühnit).  **l  Ta  ha^^*!':  N'kU'  >'.i"  !i 
conferve  ih-  Limit-  iiuplny«'  comnii*  eharpie  (Iaou  mtil,  \n.  12  l"»'!''}.  lll»'"»tä;=.-'i:  ^ 
iler  sfhi.ii  l^iii;  \<in  ('.hi-vreUM-  |iiihlicirt>'n  Krlalirmii^  übi-r  Wa-ix-iiincw  ;ij*  Ft' «iJ 
der  Cliarj'ie.  hu  Mo-rltliale  ist  da?-srlln'  in  «'uormi-n  Mfii^reii  l»'i«lit  und  i>..Ii^'  .' 
liahen,  e>  winl  ;;i'troeku<-t  luid  sivlrirli  ;:i*lir.iuelit,  wirkt  tuhi-ch  i.n«I  dt'sii;li<;:v:  • 
'^)  l'iilliick:  Till'  M^r  ot  car.b'd  ii:i-kral/,t )  oakuui  {p-lheerl'--^  Wi-ivi  a-  .i  - ;-;. 
(lrrs>in^'.  fhani-'l.  .lan.  ^.  l**7n.  ( Alte  ziMzuiifte  Schill'-taue  i^ri'llifertt-=  Weiv"  v-  ;■■!':. 
inr  amerikaniM-lirii  Krii-uf  -t-hr  viel  ^'chrauehl  bei  Wuudverbänd'-n.i  '^*i  Di  r»*p./  ■.  r. 
Ferauii:  De  la  v.iN'ur  tliira|'i'Utii|in'  «tu  si-ldu  ilaiis  Ie  traitfim-nt  ile<  ri.iit;:r»»  :.-i'. 
conMili'li'fS.  I'ari-  1*-7I.  '•''i  Omjriaiix  et  <iira  Mf-;:  Km]iliii  d«*  Pi-LMiii"  ;.'i.  i-lf:  i.- 
Hia/.  Ih'IkI.  1^7] ,,  Sunw  biai[ihti'  ();ikum  virlfarli  zuiii  Vi-rban-ie  l"'i  \»  i;  rrii- 
nun^'en.  WTI  :  bei  Tunim'  albu-  kam  Wi'ru'|»a<fe  iu  Ariwriidum:  i.L-i*pnI\''iT»-  *.■".— 
phuiiium  auC  Wt-ri'  k'fMiful.  um  t\i\<  kr.itikf  «Jlied  ;;i*lrul  und  Hol  We;iv-:-[  :■■- 
leuihb't):  bfi  n.mplnirlt'n  Frai  tuien  faml  Uiikutu  \v»V'"  M'iner  W<*irhl;t'it  niil  .  r."  • 
st'pli>rli.'n  Kii;i'U!-fli.ifi"ii  \ieir.i,Ii  Vuw.Miihiii^'.  *- 1  Ja  nsen  :  De  la  eliarpii-  d«- « I- 1'!-:- 
el  ile  *.!■<  aviiiil;i^r«i  «•diiimf  nioycri  di-  pan^-iMUfUt.  fjtMM'n.  de  m*'-d  i'l  'I"  rhu.  \t.\'. 
1*^72'.  ^\ni:.  «b-  l;i  S..,-.  .1.-  m-.l,  d.-  (l.iulj  *^|  D  >•  St.  Ot-rmain:  Viuv.'.t  i  I.  '. 
de  m'-d.  et  .b-  ilnr.  |.r.il.  1*^72  (Art.  Cliarpi-}.     "i  Heiberj:,  .1.  iBerlim-r  klini-f- 
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Wochenschrift  IG.  1872:  Abhandlung  Ober  das  Theerwerg;  dasselbe  lässt  den  Eiter 
nicht  durch,  welcher  sodann  eine  schätzende  Decke  für  die  Granulationen  bildet; 
der  Verband  kann  2—3  Tajre  liegen  bleiben).  •')  Lantier:  La  charpie  de  Tambulance 
de  radininistration  des  postes  (pansement  imm^diat  par  le  soldat  des  blessures  sur 
le  chanip  de  bataille).  Asselin.  Paria  187B  •*)  Dictionn.  encyclop,  des  sc.  m^d.  1874 
(Art.  Charpie  von  A.  Dechambre).  '*)  Kirmisson:  Sur  IVmploi  de  la  ouate 
preparOe  pour  remplacer  les  t^ponges  et  la  charpie  (Journ.  de  ther.  3.   1876). 


Cup.  II. 

Baumwolle.    Wolle. 

§.  4.  Die  Baumwolle  (Bonibyx,  cottoii)  ist  seit  Einfilbrung  der 
modernen  Wundverbände  das  jijebräucblichste  Verbandmaterial  ^'cwordcn, 
und  fast  vollständig;:  an  die  Stelle  der  Charpie  »getreten.  tSie  kommt 
in  versobiedcner  Form  in  Anwendung. 

1)  Als  entfettete  (sogen.  Bruns'sehe  Watte).  Dieselbe  i.st  mit 
Aetber  bebandelt  oder  mit  4**/o  tSodalÖsung  oder  Lauge  gekocht,  ge- 
trocknet und  zerzupft;  dabei  wird  die  die  einzehieu  Fäden  i'ibcrzichcnde 
Fettschicht  gelöst,  «o  dass  die  Saugewirkung  derselben  fdr  die  W^und- 
seerete  erhöht  wird.     Brinis  in  Tübingen  gebraucht  dieselbe  seit  1869. 

2)  Als  angeleimte  mit  autiseptisehen  Substanzen,  am  meisten  mit 
Salieylsäure,  imprägnirte,  als  Salieylwattc  fabrikmässig  dargestellt.  Die 
mit  Liq.  ferri  sesquiehlorati  imprägnirte  dient  zur  Blutstillung.  In 
England  hat  Greenslagh  und  neuerdings  in  Frankreicli  Mi^hu  jodirte 
Baumwolle   angewandt, 

3)  In  Form  von  Gaze,  Futtennull,  Gardinenzeug,  Mull,  Tülle, 
Calie4)t,  Üousselin,  zu  Binden,  Conipresseii,  zum  Wundverband  an  der 
Stelle  der  Charpie.  Zum  antiseptisehen  Verbände  wird  nicht  apprctirte 
und  mit  Carbolsäure,  Paraffin  und  Harz  imju'ägnirte  benutzt. 

4)  Shirting,  Tercal,  Stouts  und  die  sonstigen  Kattunstotfe  dienen 
zu  TUehern,  (.'rmipressen,  Binden,  Klebverbiinden  etc.  Dieselben  sind 
vor  dt'iu  ("ifbraueh  zu  waschen,  um  die  Apj)retur  zu  entfernen.  Durch 
einen  Ueberzug  mit  Firniss  werden  dieselben  wa.-tserdicht. 

5)  J^ie  geh'inite  sog(*nanute  Tafelwatle  dient  zum  Auspolstern  der 
Schienen,  Sehwt'b<'n,  (Amtentivverbände  etc. 

6)  Baumwollendoehtgarn  /.ur  unisehlungeneu  Naht.  Die  durch  An- 
saugung von  Wundsccret  und  Eintrocknen  zu  Stande  kommende  Kruste 
(Schorf)  »*rhöht  die  Ilaltbarki-it  der  Naht. 

Früher  wurde  die  IJauniwolIc  und  ausser  ihr  die  wollifre  Substanz  von 
den  Blütlien  der  Artcuiisia  vulgaris  latifolia,  o<ler  das  Mark  der  Sonnenldunie 
vielfach  zur  Anfrrtlirung  der  brenncylinder,  Moxcn,  l>ehutzt.  Man  rollt  Watte 
zum  Cylinder  zusaiiunfii  und  überzieht  densellHii  mit  Kattun,  dann  s<-hneldet 
man  das  (lanze  in  kleine  Stücke,  jedes  derselben  ist  eine  Moxe.  Bei  der 
Application  wurde  diesellK*  an  einem  Kndc  angezündet,  auf  <lie  betrettendc 
Haut  (Tosetzt  und  mit  Hlasel^al;;  oder  Glasrohr  angelOasen. 

§.  5.  Di«'  Wolh'  konunt  meist  in  Form  d<»s  englischen  Flanells  in 
Gobraucli,  zu  Binib-n,  welche  nach  Bell's  Bericht  in  England  zuerst  von 
J.  Kae  eingetuhrt  sind,  fernt-r  als  Vnterlage  bei  Application  der  Eis- 
beutel, (regen  rheumatische  AHection^'n  hat  mau  Wolle  (gekrämpelte) 
und  Thicrfelle  wegen  diT  Niehtleitung  der  Wärme  vielfach  angewandt. 
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')  1833.  Mayor,  M.:  Sur  le  cotton  (joum.  des  conn.  med.  chir.  Sept.)  (dessin 
lin^aire).  M.  empfiehlt  präparirte  gummirte  Watte  an  Stelle  der  Cotnpressen,  weil 
dadurch  der  Verband  leichter  und  elastischer  werde,  er  fertigte  kleine  Kissen,  kleine 
Matratzen  aus  Watte  her  und  gebrauchte  sie  als  directes  Wund  Verbandmittel.  An 
Stelle  der  gefenslerten  Gharpie  benutzt  er  »Housseline,  ce  tissu  tr^s  fin.  tr«'s  rlair. 
tres  bas-prix.<  ')  1847,  Bierkowsky:  Die  Baumwolle  als  äusseres  antiphlugistiücht^ 
Mittel  (Ällgem.  milit.  Zeitung  38).  Bonn,  Cbelius,  Guyot,  Nagel,  Teirliiik. 
Jüngken,  Bourdin,  Zimmermann  und  viele  Andere  benutzen  Baumwolle  l»ei 
Winidverhänden.  Anderson  empfiehlt  ihre  Anwendung  besonders  bei  Verbrennuni:cn. 
•)  1849.  Pitha:  lieber  den  Nutzen  der  Baumwolle  in  der  Chirurgie.  *)  1850.  Hoppe: 
Die  baumwollene  Gharpie  (Deutsche  Klinik  37  u.  38).  Emprehlung  der  haumwolltMjen 
Gharpie  zur  Blutstitluni?,  zum  Abtntcknen  nicht  wunder  Flächen,  zum  Austrocknen 
wunder  Flächen.  *)  1850.  v.  Bernhardi  emptiehlt  Wundverhände  mit  Walle. 
•)  1854.  Uylerhoven  benutzt  Watte  zum  Verband  bei  Verbrennungen.  ltf.V).  Toile 
de  cotton,  dite  cretonne  de  cotton  sans  apprttt,  cotton  carde  zu  Wundverhänd^n  in 
Frankreich  vielfach  benutzt,  ^)  18G7.  Zeis  empfiehlt  Watte  statt  Leinencharpie  etc.. 
Wolle  ebenfalls,  zum  Gebrauch  anzufeuchten.  ')  1870.  Hoser  (Arch.  für  kliniii«'he 
Chir.  Xll.  pag.  716)  empfiehlt  Gazebinden  besonders  zu  AniputatioiiHverbäiid»-!.. 
•)  1870.  Ehrle,  G.:  üeber  eine  blutstillende  Baumwolle  (Berl.  klin  Wochenschr.  :i7i. 
Die  Baumwolle  wird  in  4%  SodalOsung  gekocht,  in  Wasser  ausgespült,  gclrctckiit-t 
und  dann  mit  Liq.  ferri,  dem  V*  Wasser  zugesetzt  ist,  imbihirt,  nusgepresüt  und  j^v 
trocknet.  Um  sehr  stark  wirkende  Waare  zu  erhalten,  kann  man  dii.'  ]niprä;rnation 
2— 3mal  vornehmen.  ")  1872.  Baily,  F.:  Ootton  as  a  sun^ical  üressin«^.  (PhiiaJ, 
med.  and  surg.  Rep.  August  10).  '')  1872.  Warren,  G.:  Gotton  wool  as  a  *utv. 
dressing  (Boston  med.  and  surg.  jouru.  May  23).  ")  1872.  Grimm:  Hygn»«copij<l.- 
Watte  als  Verband  mittel  (Petersb.  med.  Zeitschr.  H.  Ü).  Watte  4S  Stunden  laiii!  i:: 
Lösung  von  unterchlurigsaurem  Natron  gekocht,  dann  getrocknet.  ")  1874.  Mi- hu: 
Note  sur  la  pröparation  du  cotton  jodö  (Bull,  de  l'acad.  de  nj«"*d.  50  p.  ir2><\  Boir»- 
Baumwolle  mit  fein  gepulvertem  Jod  in  verschlossenen  Flaschen  im  WasstTbad'-  fr- 
hitzt,  bis  dieselbe  gleichmässig  braun  gefärbt  ist.  Jod  entweicht  somit  bei  d*^r 
Application  nur  in  Dampfforni.  Die  Verbände  müssen  mit  gutem .  impermealteli. 
StolVe  bedeckt  werden.  Es  entsteht  eine  Dermatitis  (seihst  mit  Blasenbildung),  dit 
bereits  nach  wenigen  Stunden  ihre  Höhe  erreichen  soll. 


Cup.  II I. 

Conipressen    (compresses,  plagulae,  spleiiia,  Banschen). 

§.  G.  Die  Compresrton  Kind  bclicbif^  ^oforuitc,  boi  Vcrbäiulm  zum 
AuiK';^*.'!!,,  Ausfüllen,  Conipriinirt'n  bcstimintc  Zou^rstüt'ko,  W4'k'lif  p-wohn- 
lifli  aus  wcifluT,  jrlatttT,  Suum  und  Nalit  »!Utbt'bn;n«|ci%  ;r<-'bruutlitvr 
Leinwand,  :*(dton<T  ans  Hauniwolh^,  Flanell,  St'iile  u.  s.  \v.  lM.->t<li«:i 
Je  nacliden»  dirsidhen  fiiifacli  oder  inelirfach  znsannnenjr«'li-.iri  j-ii:-!. 
nnt(Tsrli('i<l('t  man  einf'arho  inul  inebrtaehe  ixler  ^^.'seiiiehtete  (.'«.iinpri-;.-';'.. 
Diu  Händi-r  »hUt  Fhielien  derselben  können  je  nach  B*Miiirlniss  li*-liib;j 
ein-  nnd  aus;:eschnitten  wer4len,  wodnreh  num  einfaeli»'  mbT  nielirtiiei:... 
beidersfiti;C  p-spaltene,  oder  durchlöeberte,  nnter  l.'njstänilen  d«'r  (uTi-r- 
eburpie  sdir  iilinlielie  ( 'unipn*>*sen  erhält.  Faltet  man  «'im*  ^r"«<r-«-  t'.tii;- 
pr*"ssc  in  bestimmter  Weise  zusammen,  oder  le;rl  man  nn-liriTi-  *  "..il- 
prt-ssen  iil)ereinander,  von  d<'nen  snee4'ssive  <lii*  oberen  ;rW»*fr  r«-}' 
klein«.*r  sind,  als  die  unteren,  so  erliält  man  je  naeluleni  *:leielii'.n:  li 
oder  un^rleiehiormi«;  pyramiden-  oder  keiltönnij;  ^^ratUiirte  (.'nnijir»— 'i. 
welelie  man  ilcr  be^sm-ii  Kriialtun«:  «ler  Form  we^^ren  nianebmal  ii:i: 
Fädrn  znsiimmenlieitct.  Derartig;  riind«',  ^esebiebtete,  in  dt-r  Mi;i.-  U:i! 
einrm  Faden  *|uer  )lurebzo;,^ene  und  an  den  Kämb-rn  ans«;eta>irTf  < '.»tc- 
presxr»  *r{'\)rn  den  Sindoi»  von   Leinwand,  das  Linamentum  orbirulan-. 
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Lange  sclimale  Compressen  heissen  Longuettcn,  aus  denselben 
kann  man  mit  Leichtigkeit  ein  Halstuch,  eine  Cravatte  u.  dergl.  falten. 
Schneidet  man  von  den  schmalen  Rändern  her  dieselben  bis  nahe  zur 
Hitte    ein,    so    erhält    man    die    beiderseitig    gespaltenen   Longuetten 


(Schleuder),  welche  früher  zur  Fixirung  des  Kinns  sehr  beliebt  waren 


A  Einfach«  srespaltene    (tköpfli^e  Comprcue). 

b  HeliU'raeltiir  Kt^*palteiie  Coniprpsiie. 

C  DtfppeltgfApalteno  (sköpligo  Compresse). 


Fig.  3. 

Coiuprei&en  (auh  Brana't  lUndbnch  der  oblr. 
Praxis.   U78.  Klg.  207  a.  808). 


B  KrousförmiK'  ffonpaltone  Compresae  (Mal- 

teserkrcuE).    b  Kande,  vielfacn  ffspaitene 

Coui  presse. 


(Fig.  4).  Den  mittleren  ungespaltenen  Thcil  kann  man  mit  einem 
Schlitz  oder  Loch  für's  Kinn  vorsehen.  Durch  fortgesetzte  Spaltungen 
kann  man  in  derselben  Woir*e  die  Zahl  der  Köpfe  der  Schleuder  be- 
liebig vcnuchrcu  und  mit  jeder 
einen  anderen  Verband  ersinnen, 
Verbünde,  welche,  wie  der  Can- 
cer Galeui ,  Fuuda  na:=«alis  und 
Tiele  andere,  selir  selten  mehr 
in  Anwendung  kommen.  Aus 
Flanell  oder  nicht  gewalztem  Filz 
bestehende  Compressen  eignen 
sich  da,  wo  Wärme  und  (nach 
Bass)  Elektrieitätsentweit^huiig  be- 
schränkt werden  soll,  alr*  Unterlage 
für  Eisbeutel  u.  dergl.  Gekämmtes 
Werg  (stupa  pexa),  Kissen^  mit 
Wolle,  Kosshaar,  Watte,  Werg, 
Blättern ,  Gras ,  I*apier  gefüllt, 
Thierfelle  u.  s.  w.  können  in  vielen 
Fällen  die  Stelle  der  Compres.sen 
vertreten. 

Simm<ms  nalim  an  Stelle  der 
gespalteneu  Compressen,  deren  wir 

Ulis  zum  Zurückziehen  der  Wcielitheile  bei  Amputatitmen  besonders 
am  Vorderarm  un<1  Unterschenkel  manchmal  bedienen,  ein  seidenes 
Netz,  den  Ketractor,  der  jedoch  der  Schneide  des  Amputationsmessers 
bald  zum  Opfer  iiel. 


KuihIm  iiiAxilla^. 
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Cap.  IV. 

Binden  (faseiae). 

§,  7.  Binden  sind  lange  schmale,  aus  Leinwand,  Baumwolle,  Wollet 
seltener  aus  Leder  oder  Seide  angefertigte  VerbandstUcke,    Zu  elastiscliexi 
Binden  bedient  man  sich  des  vulcanisirten  Kautschuks.     Pertuäio  eno.- 
pfiehlt  Pergamentpapierrollou  an  Stelle  von  Leinwandbinden.  Die  Binden 
müssen  glatt  und  weich  sein,    am  besten  bereitet  man  sie  aus  schon 
gebrauchtem  Zeuge;    da   wo  mehrere  Stücke   zusammengenäht   fliad, 
muss  auf  die  Naht  ein  besonderes  Augenmerk  gerichtet  werden;  die- 
selbe   darf  nicht   aufgeworfen    sein.     Die  Ränder    der  Binde   müweii 
weich  und  nicht  scharf  sein,  wie  dies  besonders  bei  den  neuangefer- 
tigten gewirkten  Binden  (Zwimband)  vorkommt;  bei  letzteren  i.-^t  die 
Mittelparthie  meist  lose,  selbst  manchmal  ausgebauscht,  so  dass  beim 
Anlegen  die  Ränder  einschneiden;    nöthigenfalls  müssen  letztere  ein- 
geschnitten oder  abgetragen  werden.     Binden  aus  Kattun  und  Baum- 
wolle sind  dehnbarer  als  leinene,    noch  dehnbarer  sind    die   wolieneo 
Flanellbinden);  letztere  halten  viel  mehr  warm,  sind  weich  und  daher 
als  Unterlage  zu  länger  liegenbleibenden  Verbänden  (bes.  Contentiv- 
verbänden)    besonders    zu    empfehlen.      Zu  Wundverbänden   bedienen 
wir    uns    heutzutage    mit  Vorliebe   der  Binden  aus  Gaze,    Gardinen- 
zeug  u.   8.  w.,   welche    aus    diesen    appretirten  Stoffen    in    beliebi;:er 
Breite   gerissen    oder   gesclmitten    werden.     Vor    dem    Gebrauch  au- 


Fig.  5. 


Fi?.  0. 


Aufgerollte  eloköptige  lUnde 


Aufrollen  der  Biade  mit  den  HändcD. 

(Aus  Bruns's  Handbuch  der  chlr.   Praxi«.  I1TS. 

Fiy.  tti.) 

gefeuchtet,  liaften  die  einzelnen  sich  berülirenden  Touren  mittel*!  der 
in  ihnen  enthaltenen  Stärke  schön  zusammen,  sie  rutschen  daher,  nach- 
dem sie  in  einigen  Stunden  trocken  sind,  nicht  leicht  von  der  Stelle, 
bilden  eine  Art  leichten  Contentivverbandes  imd  können  im  Nothfelle 
sogar,  besonders  bei  Kindern,  zu  Contentivvcrbänden  benutzt  werden. 
Das  Anlegen  dieser  Binden  ist  einfacher,  als  das  aller  übrigen.  iLre 
Räuder  stehen  nicht  ab,   sie  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  glatt  streichen, 


Binden.  ^  |3 

RenverBCR  fallen  fort,  die  Enden  kleben  an  die  unterliegenden  Touren 
an  und  brauchen  nicht  mit  Nadeln  iixirt  zu  werden.  Gewaschen 
werden  die  Gambindcn  sehr  weich  und  sind  alsdann  zu  einfachen 
Deck  verbänden,  besonders  auch  als  Träger  von  Klebmitteln  bei  Con- 
tentivvorbänden  stets  zu  gebrauchen.  Im  Uebrigen  stellt  sich  der 
Preis  der  Gazebinden  so  billig,  dass  sie,  falls  infectiösc  Uebertragung 
durch  dieselben  beim  Wiedergebrauch  zu  befürchten  wäre,  nach  ein- 
maligem Gebrauch  weggeworfen  werden  können.  Die  beim  Anlegen 
der  Gazebinden  an  den  Rändern  leicht  ausfasernden  Längsfäden  lassen 
sich  mit  Leichtigkeit  zcrreissen. 

§.  8.    Man  unterscheidet  an  der  Binde  die  beiden  Enden  und  das 
Mittelstück.   Behufs  leichterer  Aufbewahrung  und  Anlegimg  bei  Verbän- 

Fig.  7. 


Bruni'sche  Blndenwiokelmaachtne. 
(Au!«  llruns's  llandbuch  der  chir.  Praxis.  1873.  Flg.  tSb.) 

den  pflegt  man  die  Bind<ui  aufzurollen  (Rollbinde);  geschieht  letzteres  von 
einem  Endo  bis  zum  andern,  so  entsteht  die  eiuköpfige  Rollbinde  (Fig.  5). 
Wickelt  mau  von  beiden  En<len  aus  nach  der  Mitte  zu,  entsteht  die  zwei- 
köpfige; in  letzterem  Falle  uuiss  mau  auf  das  gleichmässige  Aufwickeln 
beider  Köpfe  l>edacht  :*eiu,  d.  h.  bei  beiden  muss  dieselbe  Biuden- 
fläche  Aussenfläi'he  sein.  Beim  Aufwickeln  der  Binde  bildet  man 
zuerst  dureli  Faltung  des  Biu4leeiides  den  Anfang  einer  kleinen  Rolle 
und  föhrt  dann  in  der  Weise  fort,  wie  Figur  6  andeutet.  Man  kann 
sich  zum  Aufwickeln  der  Binden  auch  eigens  construirter  Binden- 
wickelmaschineu  bedienen,  wie  solche  von  Tober,  Troschel,  Brönner 
und  Bnnis  (Fig.  7)  eonstruirt  sind.  Dieselben  lassen  sich  an  den  Tisch 
festschrauben  und  besti'hen  im  Wesentlichen  aus  einer  dünnen  Walze 
und  Kurbel.  Die  Bruns^sehe  Maschine  ist  die  zweckmässigste; 
die  vertikale  Metall-  nd(*r  Holzplatte  sorgt  tlir  das  Zustandekommen 
ebener  Seitenflächen  <ler  Rollbinde.  Gewaschene  Binden  werden  vor 
dem  Aufwickeln  geglättet  resp.  gebUgelt. 

§.  9.  Aus  mehreren  einfachen  Binden  lassen  sicli  complicirtere 
zusammensetzen;  dit^selben  sind  alle  mehrköpfig.  Hierher  gehören  die 
verschiedeneu  Formen  der  heute  noch  viel  gebrauchten  Winkelbindeu 
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(T-Binden,  Fig.  9  u.  10),  welche  Ton  Heliodoms,  Soranns  u.  A.  be- 
sonders für  den  Verband  nach  dem  Steinschnitt  empfohlen  worden. 
Der  querliegende  Bindenstreifen  beschreibt  dabei  die  Cirkeltonr  um 
das  Becken,   der    senkrechte   geht  zwischen  den  Beinen  durch.     Die 


Fig.  8. 


llfnflenwickelinMeUoe. 


ISkÖpfige  Binde  mit  ihren  mannigfaltigen,  meist  kleinlichen  Modifica- 
tionen  besteht  ursprünglich  aus  3  breiten  aufeinandergelegten,  an  den 
Rändern  je  2mal  eingeschnittenen  Compressen. 

Die  Scultet*8che  Binde,  fast  nur  bei  Verbänden  an  den  unteren 
Extremitäten  gebraucht,    besteht  ans  einer  grösseren  Anzahl  panilk*! 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


Klnfachc  i»cliip(V'  TBlnde.  innn  kann 

(llf    schief  al)K<'hcn<le    Bliiile    auch 

Kpalteii. 


I>o)i[>o1t«  THiinlp  (beweirllfhe 

DIr  qucrtpecfichnct«*  Hlmlc  Ul 

durch   iwel  Dent-n   «ler  antlern 

(lurrh^eNteckt. 


nebeneinander  f^ch'f^^tcr,  sirli  theihvoise  dachziogelförmig  decki-udor  un<l 
in  der  Mitte  diircl»  eiiun»  Fuden  vereinigter  Bind«*n!*tUcke,  doron  Liiii::».* 
dem  Umfang  des  Gli(Ml<'s  cntsprirht.  Die  ISköpfijje  sowohl  wie  *li'* 
iScultetVehe  Binde  kommt  fitst  ni<^  mehr  in  Anwenduujr,  oben.-iowoiiiL' 
wie   die   Kreuzfaden-   oder  Gitterbiude,    bei    welcher   die   Bindenköpt»^ 


Binden.  15 

durch  mehrere  Ctm.  lange  Bändchen  kreuzweise  vereinigt  sind;  das 
Gitterwerk  kommt  auf  die  Wunde  zu  liegen,  welclie  jeden  Augenblick 
berichtigt  werden  kann. 

Die  Breite  der  Binden  richtet  sich  nach  der  Dicke  des  zu  ver- 
bindenden Theilfl;  an  dem  Finger  gebraucht  man  solche  von  etwa 
2  Ctm.;  am  Thorax  kann  man  durch  2 — 3  Cirkeltouren  mit  einer 
nassen  Gazebinde  von  20  —  25  Ctm.  Breite  das  Cingulum  pectoris 
(Bandage  du  corps  u,  s.  w.)  ersetzen, 

§.  10.  Man  hat  den  verschiedenen  Binden  und  Verbänden  die  verschiedensten 
Namen  gegeben,  bald  nach  dem  Zweck,  den  man  ihnen  zugedacht,  bald  nach 
der  Form,  bald  nach  dem  Ort,  an  welchem  sie  lagen.  Bei  Hippokrates  heissen 
die  dircct  auf  die  Haut  applicirten  Binden  Hypodesmides ,  die  übrigen  Epides- 
mides.  Der  Name  Fascia  contentiva  s.  continens  ist  leicht  erklärlich;  die 
Fascia  expellcns  (cxpulsiva)  diente  zum  Austreiben  von  Flüssigkeiten,  Eiter, 
Serum  aus  stagnirenden  Höhlen,  die  sogenannte  uniens  (incarnativa,  incar- 
nans  etc.),  für  welche  Baudens  1847  (Lancet  Juni)  noch  ein  angeblich  neues, 
jedoch  altes  Verfahren,  beim  Amputationsverbande  dienlich,  angab,  vertrat  die 
Stelle  der  Naht;  sie  wurde  mit  2  zweiköpfigen  Binden  angelegt,  welche  sich 
Ober  der  Wunde  kreuzten,  manchmal  wurde  der  Bindenkopf  durch  einen 
Schlitz  in  dem  andern  Bindentheil  gesteckt.  Die  Fascia  comprimens  sollte 
einen  Druck  ausüben. 

Die  Binden  werden  entweder  trocken  oder  nass,  oder  mit  ver- 
schiedenen Substanzen  (Salben,  Pflastern,  Klebstoffen  etc.)  bestrichen 
angelegt.  Leinwand,  nass  gemacht,  verkürzt  sich.  Eine  trocken  an- 
gelegte Leinwandbinde  wird  daher  nass  zur  Fascia  comprimens  oder 
expul:*iva.  Nas»  angelegt,  wird  sie  beim  Trocknen  locker.  Neuer 
Flanell  zieht  nich  beim  Nasswerden  viel  stärker  zusammen  als  Lein- 
wand, dehnt  sich  jedoch  heim  Trocknen  wenig  aus  und  bleibt  dann 
in  seinen  Dimensionen  ziemlich  constant. 

§.11.  Die  Grundlage  der  meist on  Bindenverbände  bildet  die  Kreis- 
tour, Fascia  circularis.  Ihre  Ebene  steht  senkrecht  auf  der  Längsaxe  des 
umkreisten  Gliedes.  Man  legt  d(rn  Anfangstheil  einer  auf  einen  Kopf 
aufgerollten  Binde  mit  der  Aussenfläche  auf  das  entsprechende  Glied 
und  führt  die  mit  einer  Hand  gefnsste  Binde  um  dasselbe  bis  zur 
andern  Seite  herum,  wo  die  .andere  Hand  die  Binde  aufnimmt  und  zum 
Anfangspunkt  weiterführt.  Um  eine  2köpfige  Binde  anzulegen,  fasst 
man  mit  jeder  Hand  einen  Bindenkopf,  legt  den  Grund  derselben  (ge- 
wöhnlieh an  die  hintt^re  Fläche  des  Gliedes)  an  und  führt  beide  Köpfe 
rollender  Weise  zu  beiden  Seiten  um  das  Glied  herum,  wo  die  Binden- 
köpft» in  den  Händen  gt^wechselt  und  in  derselben  Weise  weitergefilhrt 
werden,  bei  der  hierb*'i  stattfindenden  Kreuzungsstelle  der  Binde  darf 
keine  Faltung  entstehen. 

Wii'kelt  mau  von  der  Fascia  circularis  ausgehend  nach  auf-  oder 
abwärts  das  betreffende  Glied  so  ein,  dass  die  folgenden  Gänge  die 
vorhergehenden  iheilweise  decken,  so  entsteht  die  auf-  resp.  absteigende 
Dolahra  cnrreiis,  decken  sich  die  Gänge  nicht,  die  Dolabra  repens 
(Fig.  11  der  5.  Finger). 

Nimmt  «las  einzuwii-kelnde  Glied  ziemlich  rasch  an  Umfang  zu 
(\'^orderrtnn,  Unterschi»nkt4),  so  ist  num  genöthigt,  sogenannte  Um- 
schläge (Kenverses)  zu  machen,  wie  dies  Fig.  12  zeigt,  meist  folgen 
deren  mehrtTo  (in  Fig.  12  6  Sttlckc)  hintereinander  und  von  einem 
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lege  artis  angelegten  Verbände  verlangt  man,  dass  die  einzelnen  Um- 
schläge in  gleicher  Distanz  von  einander  abstehend  und  genau  in  einer 


Fig.  11. 


Einwiekelnng  der  Finder.    Uolabra  repeoi  am  6.  Ffnxerf  am  too  der  KreUtour  um'i  IUr4- 
gelenk  aus  sur  Fingerspitze  sa  gelangen. 

Linie  gerichtet  liegen;  das  umgeschlagene  Stilck  Binde  darf  mit  Aiw 
nähme  des  Umschlags  selbst  keine  Falten  bekommen.     Nimmt  das  U- 

treff*;nde  Glied  an  Umtanjr  stark 


Fig.  12. 


ElnwickvluiiK  «Ics  Vortlerarms  durch  Kreistonron 
und  Kcnversi'fi. 


ab,  so  schlügt  mau  da-*  umzu- 
drehende Stilck  anstatt  na-li 
aussen  (wie  in  Fi*r.  12)  ».»'S» 
innim  um. 

Beschmibt  man  mit  «l-r 
Binde  um  irgend  eiu«Mi  Köqwr- 
tlu'il  Aciitertoun'n  derart,  d;»*- 
sich  die  einzelnen  Toun-n  v-i 
auf-  oder  abstcigi'mb-r  Lii:- 
deck<'n  und  dii'  KnMizunjrssttll«:. 
der  Achtertouren  in  rt.':r*liii;«*- 
sigcm  Abstand  und  ^roradtT  I.ii;  '■ 
liegen,  so  entsteht  die  si»ir«iia!i:.'' 
auf-  resp.  absteigtaide  K*»ni;iii''' 
(Bpica);  Fig.  13  zi.'i;rt  di»*  .i'j- 
steigende  S}»ica  huun*ri  mit  i  i:;* 
Achtertouren.  Man  kann  i*. »  ' 
Belieben  die  Kreuzun^rs^t.  li- :" 
der  Achtertouren  nach  dtr  ^ -r 
d*TU,  nach  der  seitlirln-ii  h*  • 
in  Fig.  13)  oder  hinteren  0.  »-•  *  i 
des  Gliedes  legen  unil  erhalt  h 
durch  die  Spica  anterior,  lai«  ral.- 


Binden.    Spica.    Renversä. 
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posterior.     Die   Spica   kommt   in   ähnlicher  Weise   wie   an   der 
Iter,   am  Daumen  und  den  übrigen  Fingern,   an  der  Hand,   dem 


Fip-.  13. 


Fig.  14. 


fplca  hamerl  adscendeni. 


Spicm  uUcendens  pedli,    Einwlcklunr 

de«  Unterschenkels  mit  Kreistouren  and 

Renversös. 


Fig.  15. 


»xa«  dnplex  {anterior),  an  der  rechten  Höfte  ist  es  eine  apica  adicendens,  an  dar  linken 

eine  deseendens. 
Pitba  a.  Blllrotb,  Chirargle.    Bd.  1.  Abth.  II.  S.  Heft  2 
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Fu89  (Fig.  14)   und   der   Hüfte   in   Anwenduog.     Die  Spica   für  den 
Fuss  wird  auch  Sandalium  genannt.     Bindet  man  am  Haftgelenk  ah- 


FiiT.  It). 


Fig.  17. 


Schildkröte  (testudo  InTeraa)  des 
Kllenbog^ens. 


Testndo  Inverta  gena. 


Fig.  18. 


wechselnd  rechts  und  links  die  Kreuzungsätellc!»  der  Achtortourfii  /:: 
Spica  zusammen,  so  entsteht  die  8pioa  coxae  duplex  (Fi;r-  15k  wtLh-. 
sich  in  ganz  analoger  "Weise  auch  als  »Spica  hum«  r: 
duplex  an  beiden  Öchulteni  anlegen  lüsst. 

Zur  Einwicklung  des  Ellenbogens,  de^  Kiiit.- 
gelenks  und  der  Ferse  hat  mau  Acluortrium;  ri; 
beschreiben ,  deren  Kreuzungsstellen  sännntli«  i: 
sicli  an  derselben  Stelle,  an  der  Beugeseit«-  >\** 
Ellenbogens,  in  der  Kniekehle  und  vorn  übiT  ■!•  :i 
Fussgelenke  decken.  Rücken  die  einzelnen  ArLi-: 
t<iuren  von  aussen  nach  inm*n  sich  immer  u;i!.-r. 
so  bleibt  zum  Schluss  nur  noch  eine  Kni-it-'i: 
mitten  über  den  Ellenbogen,  die  Fatelhi.  die  Ih*  k' 
zu  machen.  Der  so  angelegte  Verband.  wfloIi.T  ii;ä 
einer  Kreistour  ober-  und  unterhalb  de^  *Tf|.T.k« 
beginnt,  heisst  Schildkröte  (Testudt»)  (Fig.  Iii  — 1>  • 
In  der  beschriebenen  Fonn  angeh»;^.  n-.i.-' 
uum  die  Testudo  eine  inversa.  Beginnt  man 
umgekehrt  mit  einer  Cirkeltour  mitten  um  »ia* 
Gelenk  und  schreitet  in  derselben  Weise  in  Aehi-r- 
teuren   peripherisch  weiter  fort,    m*  entsteht  ein« 

ScWMkröte  (teatudo  in-       r,,      ...i  '  »^      «  « 

TOTB«)  der  Fer«e.  1  estudo  reversa. 


Binden.    Teatudo.    Kopfverbfind«». 
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Auf  die  be-(chriebene  Weii^o  lassen  sich  sämmtliche  Extremitäten 
■von  Anfang  bis  zu  Ende  vollständig  einwickeln.  Bei  der  obeni  Ex- 
tremität beginnt  man  mit  einer  Kreistour  um  die  Handgelenke,  wickelt 
dann  successive  (Fig.  11)  die  Finger  der  Reihe  nach  ein,  bildet  die 
Spica  manus,  geht  zum  Vorderarm,  w^o  einige  Renversds  nöthig  werden, 
macht  die  Testudo  cubitt,  am  Oberarm  reicht  gewöhnlich  die  Dolabra 
currcns  ans  und  man  schliesst  mit  der  Spica  humeri.  An  den  unteren 
Extremitäten  beginnt  man  mit  einer  Kreistour  um  den  Mittelfuss  und 
scblicAst  mit  der  Spica  coxae.  Man  nennt  diese  Einwickolung  der 
Extremitäten  gewöhnlich  nach  Thedcn  Involutio  Thedenii. 


Fip.  19. 


Fig.  20. 


Mit»  HippokrAtU.  Der  eine  Hindenkopf  (an 
der  rechten  Aoite  des  Köpfet  In  der  Figrur) 
wird  fortwährend  von  vorn  nach  hinten  und 
larflck  freflihrt,  und  deckt,  mit  rlner  Tour 
der  IJlnffe  nach  Aber  den  Scheitel  beginnend, 
abwechselnd  rechts  and  Itnks  fortschreitend, 
ftllmXllfr  dfn  gAnien  behaarten  Kopf.  Der 
andre  Bindenkopf  beschreibt  fortwährend 
KreUtonren  um  Stirn  and  Hinterhaupt,  am 
die  Blndengänge  des  ersten  Kopfes  an  den 
UmschlagsstcLlen  an  Btirn  und  Hinterhaupt 
Jedesmal  su  flxiren.  Der  Verband  berinnt 
und  schliesst  mit  einer  Kreistour  um  Stirn 
und  Hlntcrhflnpt. 


Caplstnim  duplex.  Man  gehe  TOm 
KcbeUel  abwärts  unter  aas  Klon. 
an  der  andern  Seite  wMer  sum 
Scheitel  surttck,  dann  hinter  dem 
Ohr  der  andern  Seite  nach  hinten 
nm  den  Nacken  herum  nach  roro 
unter  das  Kinn  curilck,  and  steigt 
an  dem  allerersten  Bindengange, 
deRsen  Inneorand  freilassend,  sum 
Scheitel  empor,  nach  hinten  wie- 
der sum  Nacken  a.  s.  f.,  bis  vor 
jedem  Ohre  Dich  8  Bindengänge 
uefinden,  welche  auf  dem  rtcheltel 
eine  Spica  bilden.  Zum  Schluss 
macht  man  einen  Kreisgang  um 
Nseken  und  Kinn  and  eine  Kreis- 
tonr  um  die  Stirn. 


§.  12.  Von  den  Bindcnverbüuden  des  Kopte;*  s*ind  die  meisten  in 
den  Verbandlehren  hcsohriebcnen  veraltet.  Zu  denselben  gehört  auch 
<lie  Mitra  Ilippocratin  (Schaubhut,  Hauptbindo,  Mitra  capitalis,  Capellina, 
Fascia  capitin  reflexa,  tr.  Capcline),  Fig.  19,  genannt.  Es  ist  dies 
wohl  der  älteste  uns  bekannte  ])in<ienverband;  man  hat  die  Köpfe  der 
ältesten  Mumien  damit  bcd(^ckt  gefunden. 

Die  Fascia  oculari;^  simplcx  (der  Monoculus)  besteht  aus  einer 
Cirkeltour  um  Stirn  uml  Hinterhaupt  und  mehreren  scliräg  Über  das 
eine  Auge  gehenden,  sich  auf-  oder  abwärts  theilweise  deckenden 
Kreistouren,  die  «ich  vom  auf  der  Stirn  kreuzen.  Derselbe  ist  in 
vielen  Fällen  durch  ein  Tuch  oder  ein  Kopfband  mit  kleinem  Augen- 
«chirm,  Umbraculum,    zu    ersetzen.     Mit  einer  nassen  Gazebinde  an- 
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gelegte   schräge  Cirkehoiiren    kleben    ohne  Weiteres   gut    zii^junmr-ii 
und  gleiten  nicht  leicht  ab. 


Fig.  21. 


FmcU  nodopa.  Die  fllnselaen  nodl  crnciati 
werden  ta  belleU^r  Zahl  beim  Krensen  der 
iwclk6pfiff«B  Binde  an  der  Stelle,  wo  der  Druck 
anairefiK  werden  toll,  sreblldet.  Die  Binden- 
tonrea  selbit  itnd  abweebaelnd  Krelitooren  nm 
Rinterhanpt  nad  Stirn  einerteltii.  and  Scheitel 
nnd  UnterklefBranderseita.  Mit  Craratten  Uast 
sich  in  denelben  Welae  derselbe  Zweck  er- 
reichen. 


Socpeniorlom  mammae  dapU->. 


Von    den    sonsti^j^en   Kopfverbändon    erwähnen   wir    nur   das  seit 
P^infUhrunj^  der  Gazeliinden  zu  Deckverhänden  sehr  selten  in  Anwm- 

dunff  kommende  Capistrum  duph'X 
(Fij^.  20),  [das  »Simplex  ist  ein  schlechter 
Verband],  und  die  Fascia  nodopa  (Fi »:.  2 1 ). 
Letztere,  die  Knotenhinde  (und  d:is 
KnotentucI»),  dienen  zur  AusUbnnjr  eines 
Druckes  resp.  zum  ZnriU-klialten  eine* 
vorgefallenen  TheilcH  und  würden  in 
Emiangehing  von  andern  Hülfsmiittln 
z.  B.  zum  Zurückhalten  von  Lci>ten- 
und  Schenkelbrüchen  dienen. 

§.  13.  Umgeht  man  bcideSchuItern 
mit  Achtertouren,welche  ihre  Kreuzun;:*- 
stelle  im  Rücken  zwischen  den  beiden 
Schulterblättern  hahen  und  dort  eint- 
auf-  oder  absteigende  Spica  bilden.  ^«< 
erhält  man  die  Stella  dorsi.  Verh  ;:i 
mnn  dagegen  die  Kreuzungsstelit»  naoh 
vorn  auf  das  Sternum,  so  vermag  die-»T 
Vorhand  die  (weiblid^enj  Brüste  voll- 
ständig zu  tragen,  es  entsteht  dunli 
Bildung  ijer  aufsteigenden  Spiea  «las  Suspensorium  mammae  dupli-x 
(Fig.  22j.    I'm  dii*  Brüste  vollstämlig  zu  verdecken  und  zu  compriniiren. 


l>nii-k%-i>r)i.ind  fiir  die  welliUohcn 
KriUte. 


Bruftrerb&nde.    Desault's  Verband. 
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■Kann  man  dann  noch  einige  Achtertonren  um  die  Brüste  selbst  machen 
V^ig.  23)  und  schliesslich  einige  Circeltouren  anlegete.    Das  Suspensorium 


SuBpensorlam  mainmae  slmplex. 

mammae  simplex  (die  Tragbinde 
für  eine  Brust)  hat  ihren  »StUts!- 
punkt  auf  der  entgegengesetzten 
Schulter  und  geht  in  fortwähren- 
den Kreistouren  über  die  Mamma 
hinweg,  letztere  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  (Jentrum  zu 
vollständig  deckend. 

Den  Schluss  des  Verbandes 
bilden  einige  Achtertouren  um 
die  Schulter.  Man  kann  auch 
von  vorneherein  durch  fortwäh- 
rende Achtertouren  (Fig.  24)  den- 
selben Verband  machen.  Mit 
Zuhilfenahme  des  Q  Tuches  und 
einiger  Bindenstreifen  lässt 
sich  derselbe  Zweck  erreichen 
(Fig.  25),  jedoch  wird  hierbei 
die  Compression  nicht  so  gleich- 
massig  und  vollständig. 

§.  14.  Einer  der  complicir- 
testen  Bindenverbände  ist  der 
sogenannte  Desault'sche  ftlr  den 
Bruch  des  Schlüsselbeins,  Der- 
selbe besteht  aus  3  Theilen. 


Suspeniorium  mammiie  compoiltam. 


des    AchielkltMni    dareh 
iioruc  nach  voraarffesanffener 


DenauU   I.     Flxlruny 

Krelitouren  um  den  Thorax  nach  voraafffeffaniri 

Achlertoor  um  die  jeiande  Schuller,  am  der  Binde 


mehr  Halt  xu  ircben. 


22 


FlKher, 


Der  erate  (Fig.  26)  dient  aur  Fixiruug  de«  »ternföraiij^n  Achwl- 
kissens. 


Fig.  27. 


Fig.  88. 


Desftull  Tl  £r  dient  tur  ReTtatirung 
de«  Armes  an  Aca  Thomx,  iroberiU« 
durch  (Jen  Verbund  No.  I  flxirte  Ach««!- 
kUtCD  aU  Hl[)[)omochlioo  wirkt  und 
die  an  den  Thcrax  i^eiiankent!  Schulter 
wieder  von  deroielben  abhebt. 


Fif.  29. 


Uesaultin.lUjlbe^linrln  tUr  criiUKtr 

hifhle,  fBhf«)  dto  lUndc  u 
Schnlier  nach  blntpn.  , 

Uns  a1>irl[rts  am  den  >  i  „  .raaUi 

Seite  tnr  ae^UD'leii  Acbxel  narb  dion  Hflc&et. 
dann  stir  kranken  Hvbulu-r  UHch  vorn  am  Am 

abwürtff  am  don  Fn-..i ..  ---.  ►.  >    •  t^^, 

den  KOcken  lur  i: 
Touren  werden  3 , 

der  vorherfceheniri)    .1.  t.     .  !t 

frehluK»  biUlet  ein<>  Binilenii-i  '  rac«* 

der  tiaiid  d«i  krai»*. 

Fi(r   ftO. 


Velpeau'a  Verband  für  die  Elnwlckliinff  Verband  fUr  de»  iw  fti5luüi«rn1 

de.  Armee.  ex*rtlenhrt««  Arm 


Verbände  fQr  die  obere  Extremitäl.    Schlingen. 
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Der  zweite  (Fig.  27)  zur  Befestigung  des  Arms  an  den  Thorax. 

Der  dritte  (Fig.  28)  zum  Tragen  des  ganzen  Gewichte«  des 
Arms, 

Den  SchlusB  des  Vorbandes  bildet  eine  einfache  Sclilinge  filr  den 
Vorderarm,  resp.  eine  Mitella  parva  in  Form  einer  Cravatte.  Der 
Verband  wird  seit  Einführung  der  Contentivverbände  selten  mehr  voll- 
ständig ausgoftUirt. 

Der  Velpeau'sche  Verband  zur  Fixirung  des  Armes  in  der 
Fig.  29  gegebenen  Stellung  bei  spitzwinklig  gebogenem  Ellenbogen- 
gelenke setzt  sich  abwechselnd  aus  Kreistouren  und  Schrägtouren  zu- 
sammen, welche  sämmtlich  von  der  gesunden  Achsel  ausgehen  und  in 
ihr  wieder  auslaufen.  Um  die  Schrägtour  zu  beschreiben,  gehe  man 
von  der  gesunden  Achsel  über  den  Rtlcken  zur  kranken  Schulter  vom 
am  kranken  Arm  abwärts  um  den  kranken  EUenbugcn  herum  wieder 
zur  gesunden  Achsel  zurück;  jetzt  folgt  eine  Kreistour  um  Arm  uud 
Thorax  u.  s.  f. ,   bis   3   oder  mehr  Schräg-  und  Kreistuuren   angeh-gt 


Fip.  H: 


Fig.  M. 


(talgflDitrlck  tla(|iieu8  attollcni  (»rlbaoluii). 


Rfnfai-be  Schllnffe. 


sind.  Die  Kreis-  sowohl  als  die  Srhrägtouren  sollen  sirh  auf-  oder 
absteigend  theilwei>e  drckm. 

Der  Verband  für  die  Exarticulation  im  SchultergcK'nk  (Fig.  30i 
beschreibt  rinigr  Arhtrrt<turcn  um  die  gesundo  Schultor  uud  ausserdem 
beliebige  Schräg-  und  <'irkoItoun*n. 

§.  1").  In  manchen  Fällen,  wo  man  einen  Zug  ausüben  will,  oder 
wo  es  sich  um  Hoff^tigung  von  Schienen,  Kapselvcrbäuden  u.  dergl.  handelt, 
bedient  man  sich  der  aus  BindenstUeken  gebildeten  Sehling^'U  (lai]uei}. 

Fig.  31  zeigt  eine  solche  Schlinge  einfachster  Ft»nn,  welche  mau 
ebenfalls  erhiilt,  wenn  mau  das  ein«'  Bindenende  durch  einen  Schlitz 
des  andern  steikt. 

Fig.  32  und  33  zeigen  ähnlichen  Zwecken  dienende,  jedoch  sieh 
besser  zu  ziehendi'.  nieht  so  leieht  zu  lösende  Schlingen,  deren  Bildung 
sich  aus  den  nebenstehenden  Figuren  ergibt. 
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Fischer* 


Fig.  34  stellt  eine  einfache  ExtensionsBchlinge  (für  den  Fus«^  in 
Form  des  Schifferknotens  dar.  Statt  dessen  applicirte  Baudens  seiae 
Extensionsachlinge  wie  in  Fig.  35  mit  Hülfe  eines  Bindcnverbande* 
und  Sohlenbrettchens.  Statt  der  Binden  kann  man  sich  zu  Schlingen 
und  Knoten  Stricke  ^  Tücher  in  Form  von  Cravatten,  Lederriemen 
u.  dergl.  bedienen,  oder  man  wendet  an  ihrer  Stelle  Heftpflaster  u.  s.  f. 
an,  was  sogar  heutzutage  Regel  geworden  ist. 

Die  zweckmässige  Anlegung  der  Binden-  und  Tuchverbände  erlernt  nun 
selbstverständlich  nur  an  Lebenden.  Indessen  lassen  sich  besonders  für  den 
Anfanger  die  Regeln  und  HandgrifTe  zunächst  an  der  Leiche  oder  der  Puppe, 
am  Phantom»  einstudiren.  Phantome  werden  gewöhnlich  aus  Holz  gearbeitet, 
mit  Leder  oder  Leinwand  fiberzogen  und  theilweise,  zur  richtigen  Nachahmung 


Fip.  ;«. 


Fig.  :J4. 


)i 


V— ^* 


Extenitions- 

schllnKe  fUr 

den  Fusi. 


Fig.  :Vi 


v.^  ^^ 


KzteDdlonNSchline* 
itaeh  Bfta>li-n< 


UoppelscblinKc. 


der  Körperform,  ausgepolstert.  Mayor  cnipfK-hlt  solche  aus  DrahlfWU'- : : 
Einzelne  Körpcrtlieile,  wie  Arme  und  Beine,  sind  ganz  oder  zum  Theil  alui'/liii:- 
bar  oder  in  verschiedenen  Siellungen,  Verbietrungen  verstellbar  und  g«^M;ilt'r 
auf  diese  Weise  Nachahmung  der  meisten  am  Lebenden  vorkommenden  Hin-lor.- 
unrl  Tucliverbände. 

*)  1791.  L«'.fnor:  Beiträge  zur  Arzneiwisseiidchafl.  Tli,  I.  *)  17;*s.  Schr-irt-r 
Pruirramina  de  fariciis  capitis.  Erlauircn.  *)  1801.  Desault:  Auserlesene  diirur; 
Wahrnehmunuen.  *)  1821.  Kroiuhholz:  Beschreibung  uml  Prüfung  der  Tui-r."- 
scljen  Maschinen  für  Chirurgie,  Krankenpflege  und  Hippiatrik.  2  Kupfer.  Vt^ 
*}  1831.  KluKc,  r,.:  Hepulativ  für  die  Anfertigung  der  einfachen  clururgi&-hen  Vor- 
hände narh  oincni  mitth'nii  <irösseuverhältniss.  Berlin.  *)  lx4t>.  HröninT:  I^ 
schreihun^,'  einer  neuen  Bindenwiikehnaschine.  (Arch.  f.  phvsioh  HpÜkunde.  \.  H  .' 
S.  256).  '}  1870.  Uoser  (Arcli.  I.  klin.  Chirurgie  Bd,  XVIl.  p.  71ilL  Empfth: ;■  ; 
der  (tazfhinden,  hesonders  heim  Verband  hei  Amputationen.  *j  1^77.  Martin.  A  U. 
On  sur^ical  uses  of  Ihe  slronjr  elaslic  handav:e  olher  Ihan  haemostatic.  (Chi.iM: 
med.  Journ.  and  Examiner.  XXXV.  Xo.  5).  Behandlung  varicöser  l'nterw:heiil-- 
geschwüre  mit  Kaulschukhinden.  Jiuch  prophylaktisch  und  um  Hccidi^fi. 
znhenpen. 


Schlingen.    Tuch  verbände. 
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Cap.  V. 

Terbandtficher. 

§.  16.  Zu  Verbandtüchern  werden  meist  leinene  oder  baumwollene, 
selten  seidene,  dreieckige  (Fig.  36  und  37)  oder  viereckige  Tücher  benutzt, 
aus  denen  man  durch  Zusammenfalten  die  Cravatte,  durch  Drehen  den 


ATneb,  parallel  der  Basis  belleneits  eln^eiehnttten. 
Fig.  38. 


CapUtam  trlaagularo.  In  dteiom  Falle  lieft  dtc  BasU  des  Tuchen  am 
HtDterkopf  nn<l  die  Spitze  vorn,  die  Baals  Kann  auch  vorn  oder  seitlich 
Hegen-  Cm  dax  Capltium  qnadranKnlare  anxuleg-en,  faltet  man  das  OTuch 
in  der  Mitte  znitainmen  und  legt  et  so  auf  den  Kopf,  dais  die  4  Kcken  vom 
tu  beiden  Selten  herabhängen,  die  beiden  oberen  Ecken  knüpft  man  anter 
dem  Kinn,  während  man  die  beiden  nnterrn  über  erstcre  hinweg  zara 
Hinterkopf  führt. 


26 


Fischer, 


Strick  erhält.     Die  beluinnteBteii  iind  ältesten  mit  denselben  ongeli 
Verbände  »ind  am  Kopf  das  Capitium  tri-  und  quadrangulare  (Fi^.  36V 


Pig.  39. 


Piir.  40. 


MltelU  trianffuliirla.  Will  man  die  rechte  Schalter  ent- 
lasten. 00  veno  man  mit  dem  rechten  Tuehitpfel  Jurüh 
die  rechte  AefaBelhShle  hindurch  nnch  hinten;  führte 
mui  in  lotzterem  Falle  den  linken  Turhzii>fel  rechter- 
•etts  Aber  die  Clavlvula  nach  hinten,  so  würde  die  Unke 
Schulter  entlantet.  Faltet  man  diia  Tuch  xar  Cravatte 
und  führt  die  Zipfvl,  wie  in  obi^^er  FiKnr,  so  erhält  man 
die  Mitvlla  parvm. 


Fig.  41 


rW.  42. 


VIncnlnm  carpl. 


VInralum  lanl 


S^^ 


TuchverbAnde. 
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id  als  Ruhverband  für  den  im  EUenbogengelenk  flectirten  Vorderarm 
e    Hitella    tri-    und  quadrangularis  (Fig.  39  und  40).     Major   hat 

Fig.  45. 


Fig.  44. 


TrUBffle  bonnet  f6r 

einen  AmpuUtlon«'- 

itampf.    (Mayor.) 


Fig.  46. 


CniTate  bli-azUUlre  compw^'O 
(Major)  aas  t  Craraten. 


CravHtu  l»iit-axillaire  simple. 
(Mayor.) 


Fig.  47. 


Crarate  bU-axUlo>iicapiilairo  ttiiut>le.    (Mayor.) 


liesen  Verbänden   eine  grosse  Menge   anderer  hinzugefügt  und   sogar 
ime  Zeit  lang  die  Bindenverbände  vollständig  «lurch  Tuchverbände  er- 
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il  Fischer/' 


setzt.     Aus  dem  quadratischen  Tuch  (Mouchoir)  bildete  er  durch  Zu- 
sammenMtea  der  Länge  nach  das  carr^-long,   durch  Zusammenlegen 


Fig.  48. 


Cravates  dorso- bU-axtllalret.    (Mayor.) 


Fijr.  49. 


Aoiflbung  einet  Zuge«  an  d«r  Schulter  ntltteltt  Tücher. 


Tuchverb&nde. 
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gegenüberliegender  Ecken   das   Triangel.     Wennffleich  eine  beträcht- 
liche Zahl  dieser  Tuchverbände,  namentlich  bei  leichten  Verletzungen, 


Fi?.  50. 


Triangle  ftteriK>*dorRAl.    (Mayor.) 


Fig.  51. 


Fig.  52. 


Baodaire  ttaoraciqae  lateral.    (Kigal.)  Echarpe.    (Mayor.) 

(Ana  Gnlllemin's  Verbandlehre  187»-) 


der    Infection    von   aussen    weniger   ausgesetzten    Wunden,    oder   als 
improvisirter  Verband,  z.  B.  im  Kriege,   werthvoll,  ja  kaum  entbehr- 
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Trlanvle  occlplto-st«rnal  (Hayor)  inr  Fixation  dei  KopfM  In  aUrkcr  FIdxIob  sbid  fttenaa. 

{Dasselbe  aoll  die  Faaola  contlnena  ad  oolll  rnhien  (flf.  54),  aoirta  dla  an  Ihrer  Stalle  gf 

brauchten  Verbände  von  Schontens,  Oerdy,  Brer»  nnd  Kiftter  eraetxen.) 


Fig.  54. 


Fig.  55. 


Faacia  oontlnen«  ad  colli  rulnera  bei  Qner- 
wanden  dei  Haliea<  (Die  rattra  Köblerl 
lat  eine  lederne  Kappe  mit  Bingen,  von 
welchen  Riemen  nacn  einem  Brattgttrtel 
gehen.) 


Clngvlnm  pectoris  et  aMoatals 
oben  und  nstaa  flxln. 


Tuch  verbände. 
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jV»  erscheint,  so  aind  dieaelben  bei  correcter  Ausflilinmg  antiseptischer 
^Undverbände  absolut  nicht  zu  gebrauchen.     Die  Art  des  Anlegens 


Fig.  56. 


Tri«D|f1e  scroto-lombutre  compos^ 
(■ntpensolr«).    (Mayor) 


Fig.  58. 


Fig.  57. 


Trl&ngulum  abdominU. 

(Aus  OalUemln'i  Verbftnd- 

lehre  187&.) 


TrUa^le  crurolliaqne  iin  einer  Cr»Tate  lombo- abdominale  befetClft-    (MftTor.) 
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Fischer, 


der  Verbandtücher  ergiebt  sich  aus  beistehenden  Figuren  von  selkt 
Die  Grösse  der  Tücher  ergibt  sich  selbstverständlich  aus  dem  Um- 
fang des  Körpertheils^  den  sie  zu  umfassen  haben.  Durch  Einschnitte, 
wie  sie  Fig.  37  gibt,  sowie  durch  Annähen  von  Schnüren  und  Binden- 


Fip.  59.5 


Fig.  60. 


T  de  la  töte  «tcc  monocle.  (Galllemin.) 

Conibinatlon  einer  TBinde  mit  dem 

ATuch. 


Monoele  criaD^aUire.  (Mayor.) 
(Aoi  ODillemtn'a  Verband- 
lehre 1876.) 


stücken  an   den  Ecken  kann  man  die  Befestigung  der   Tücher  sehr 
erleichtern, 

*)  18B2.  M.  Mayor:  Nouveau  Systeme  de  d^ligation  chirurgicale.  Paris.  8. 
5  Tafeln  mit  56  Abbildungen.  (Deutsch  von  J.  Finsler.  4  litb.  Taf.  ZOrich  1833). 
')  1837.  C.  Emmerti  Insü-uclion  fflr  fratres  und  Militär- Krankenwärter.  Beni.  8. 
')  1869.  Esmarch:  Der  erste  Verband  auf  dem  Seh  lach  tfelde.  Mit  1  Abdruck  auf 
1  ATuch  und  3  Holzschnitten.  23  S.  Kiel.  *•)  Ders,:  1873.  Der  erste  VertÄnd. 
Düsseldorf. 


Cap.  VI. 
Heftpflaster  (Sparadrap). 

§.  17.  Unter  Heftpflaster  versteht  man  Stoflfe  von  Leinwand,  Baum- 
wolle; Wolle,  Seide  (Taflet),  Leder,  Papier  u.  dergl.,  welche  auf  einer 
Seite  mit  einer  gut  klebenden  Substanz,  in  der  Regel  einer  Composition 
harziger  Substanzen  mit  Bleipfiaster  bestrichen  sind.  Dieselben  werden 
für  gewöhnlich  zu  Rollen  aufgewickelt  zum  Gebrauch  vorräthig  ge- 
halten. Die  gebräuchlichsten  resinösen  Substanzen  sind  Colophonium, 
Resina  burgundica  und  pix  nigra.  Um  die  richtige  Consistenz  zu  er- 
zielen,  werden  der  Pflastermasse  Oel,  Wachs  und  Terpentin  etc.  zu- 
gesetzt. 

Bei  Hippokrates  finden  wir  eine  grosse  Zahl  von  Vorschriften 
zur  Bereitung  der  Pflastermasse,  ja  fast  für  jede  Affection  ein  beson- 
deres Pflaster  angefilhrt.  Bei  Fracturen  wurden  die  Schienen,  Binden, 
Kissen  und  das  kranke  Glied  selbst  mit  Pflastermasse   (in  der  Ke^ 
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einem  Wachspflaster)  beatricheii;  damit  der  Verband  besser  halte.  Das 
Emplastrum  ad  fracturas  ossium  durfte  nie  fehlen,  zumal  ca  auch  auf 
die  Callusbildung  und  die  Fracturstelle  im  Knochen  seinen  „heilsamen** 
Einfluss  ausüben  musste.  Die  specielle  Zusammensetzung  und  Zu- 
bereitungsweise derartiger  Pflaster  war  vielfach  Gehcimniss  und  vererbte 
sich  in  derselben  Familie  fort.  So  berichtet  Pauli  *),  dass  in  der  Pfalz 
seit  sehr  langer  Zeit  eine  Familie  Knocltenbrüche  mit  einem  eigens 
zubereiteten  Heftpflaster  imd  daraus  hergestellten  Contentivverbande 
heilte.  Das  allgemein  Übliche  Heftpflaster  enthalt  auf  18  OeUäure 
10  Bleiglätte  zu  einem  Pflaster  gekocht  und  mit  3  Colophonium  und 
1  Fett  versetzt ;  die  Masse  wird  zur  Syrupconsistenz  erwärmt,  mittelst 
Spatel,  Pinsel  oder  Maschine  auf  die  betreffende  Unterlage  gestrichen, 
etwa  in  der  Dicke  von  dickem  Papier;  man  hüte  sich  vor  zu  starkem 
Erwärmen,  da  die  alsdann  zu  flüssig  gewordene  Masse  nach  der  andern 
Seite  des  betreffenden  Stoffes  durchschlägt.  Statt  in  der  Wärme  die  Be- 
reitung des  Pflasters  vorzunehmen,  kann  man  auch  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  lösende,  flüchtige  Substanzen  (Benzin)  in  Anwendung 
bringen,  zur  Sjrupdicke  lösen  und  aufstreichen.  Bruns  empfiehlt 
folgende  Formel  zur  Herrichtung  einer  s(»lcher  Masse,  welche  in  einer 
Flasche  aufbewahrt,  eventuell  über  Land  mitgenommen  werden  kann. 
R.     Emplastr.  litharg.  simpl.  300,0 

Cerae  albac 

Sebi  bovini 

Sapon.  dornest,  äa  30,0 

ßesina  damarrh. 

Resina  pini  aä  75,0 

Benzin  250,0. 

Tn  neuester  Zeit  ist  von  Amerika  (Philadelphia)  ein  Pflaster  unter 
dem  Namen:  EUis's  adhesive  plaster  cloth,  manufactured  and  spread 
by  Macklown,  Bow^er,  Ellis  et  Cie.  (Philadelphia)  herübergekommen; 
es  ist  ziemlich  dünn  auf  Glazed  Muslin,  Leinen  und  Seide  gestrichen 
vorräthig  und  besitzt  eine  sehr  grosse  Klebckraft,  so  dass  es  bei  den 
stärksten  Extensionsverbänden  der  untern  Extremität  seinen  Dienst  nicht 
versagt.  Es  ist  wie  die  meisten  Heftpflaster  vor  dem  Gebrauch  vor- 
zuwärmen ;  der  Preis  stellt  sich  um  die  Hälfte  theurer  als  das  bei  uns 
gebräuchliche. 

Bei  reizbarifr  Haut  ruft  das  gewöhnliche  Heftpflaster  leicht 
Eczem  hervor,  in  welchem  Falle  es  zweckmässig  mit  Emplastrum 
cenissae  «»der  andern  Klebemitteln:  Collodium,  Traumaticin,  Gummi 
arabicum  und  dergleichen  zu  vertauschen  ist. 

§.  18.  Mittelst  des  Spatels  oder  Pinsels  lässt  sich  die  Pflasterniusse 
nie  so  genau  und  gleichmässig  auftragen,  wie  mittelst  der  lleftpflast(?r- 
fttreichmaschinen.  Es  sind  deren  eine  grosse  Menge  construirt  worden, 
wie  z.  B.  von  Grammaire  ■),  Lesand  *),  Wucherer  (in  Emmendingen  bei 
Freiburg),  Krüger- Hansen  •),  Luhme,  Müller  (Bern)  u.  A.  Gt;rdy  giebt 
ein*!  in  Frankreich  vielgebrauchte  an;  die  von  Bruns  (p.  154  seines 
Handbuchs  <ler  cliir.  Praxis)  abgebildete  scheint  die  best<i  zu  sein;  sie 
soll  von  einem  Freiburger  Pharmaceuten  herrühren  (Fig.  61).     Zu  be- 


•)  Schm.  Jahrbncher.  Bd.  10»  S.  l:il  ff. 
V.  IMtha  u.  Billroth,  ChtrurKle.    D<1.  1.  Abth.  II.  3.  Heft. 
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achten  ist,  dass  die  PfiaBtermasse  absolut  knötchenfrei  ist,  da  im  letz- 
teren Falle  auf  der  zu  überziehenden  Leinwand  pflasterfreie  Streifen 
entstehen  wllrden. 

Gute  Pflastermassc  soll  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  wenig 
oder  gar  nicht  kleben;  zur  Vorsicht  wird  jedoch  die  Pflasteraeite  vor 
dem  Aufrollen  mit  et was^  Seife  bestrichen  oder  mit  Wachspapier 
belegt. 

Zum  Bpeciellen  Gebrauch  schneidet  man  von  der  Heftpflaaterrolle 
die  nöthigen  Stücke  Streifen  (bandelettes  agglutinatives,  von  Fabr.  ab 
Aquapend,  so  genannt)  mit  der  Scheere  ab.  Dieselben  werden  vor  der 
Application  zweckmässig  etwas  vorgewärmt,  damit  sie  rascher  ankleben. 


Fig.  61. 


HeftpHasterfltreirtimaHchine  (Kparadraiiicr).    Dietelbe  kann  ao  re^ulirt  wer.len,  du«  die  Priatttr- 
masso  in  bpUebl^  Jtcker  Scbk-ht  auf  dte  Leinwand  ffeoiiichen  wird.    (Bruns'  Ilaiidbach  der 

chir.  Praxis  1873.  p.  IM.) 


Zum  Vorwännen  gebrauchen  die  Engländer  eigens  geformte  zinnerne 
Kessel  mit  lieissem  Wasser,  und  legen  die  Rückseite  *le»  Pflasters  tur 
einen  Augenblick  an.  Die  Flamme,  der  Ofen  etc.  erfüllen  denselben 
Zweck,  im  Nothfiille  kann  man  das  Pflaster  genügend  erwärmen,  indem 
man  es  zwischen  den  Fingern  rasch  durchzieht.  Die  Stelle,  auf  welclier 
das  Heftpflaster  klobou  s(tll,  muss  trocken  sein. 

§.19.  Das  Heftpflaster  kommt  in  Anwendung  l)bei  einfachen  Deck- 
verbänden für  \Vun<len  zur  Abhaltung  der  Luft  und  anderer  äusserer 
Schädliclikeiteu;  2)  an  Stelle  der  blutigen  Naht:  schon  Franco  und 
Sylvius  tliaten  dies  und  Gendnm  behauptet,  auf  diese  Weise  die  beste 
prima  intentio  zu  erzielen;  3)  zur  Unterstützung  der  Naht,  zur  FixinmiT 
anderer  Verbandst  ticke ,  zu  Compn'ssiona-,  Extensions-  und  Contentiv- 
verbändon.  Zur  Unterstützung  der  Naht  sind  ein«;  grosse  Zahl  von 
Vcrl)ändcn  erdacht  word(?n.  In  Sclireger's  Verbandslehre  findet  man 
etwa  15  vereinigende  H^-flpflaster- Verbände  allein  für  die  Hasensolmrti'. 
Unter  die  ('«impressivverbände  jj^ehören  namentlich  die  Heftpfla.-^tor- 
eiuwickelunx  des  lIodf.Mis  nacli  Fricke  mittelst  circulärer "  und  longi- 
tudiualer  Streifen,   die  Einwickelung   nach  Baynton   mittelst    einzelner 
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Heftpflasterstreifen  für  UnterschenkelgeBchwÜre,  wo  Occlusion  und  Com- 
pression  zugleich  zur  Geltung  kommen,  und  die  Mitra  Hipp,  mit  Heft- 
pflasterstreifen. 

Um  Fricke's  Einwicklung  zu  machen,  lege  man  zunächst  eine  Cirkeltour 
oberhalb  des  einzuwickelnden  Hodens  um  die  möglichst  isolirte  Hodensack* 
bälfte.  Hierdurch  wird  der  Hoden  fixirt,  er  kann  nicht  entschlüpfen.  Dann 
deckt  man  mit  kleinen  Streifchen  successive  kreuz  und  quer  die  ganze  Hoden- 
sackhälfle  zu. 

Bei  der  Baynton^schen  Einwicklung  des  Unterschenkels  bei  Beingeschwflren 
nehme  man  etwa  2  Ctm.  breite  Heftpflasterstreifen,  etwas  länger,  als  der  Um- 
fang des  Gliedes  beträgt,  und  deckt  nun  successive  von  unten  nach  oben  das 
Geschwür  zu.  Die  einzelnen  Streifen  kreuzen  sich  vorn  Über  der  Tibiakante, 
die  oberen  Streifen  decken  die  unteren  zum  Theil. 

Das  englische  Pflaster  (Emplastrum  adhaesivum  anglicum,  Spara- 
drap  de  colle  do  poisson)  besteht  aus  einem  feinen  TafFet,  welcher  auf 
einer  Seite  mit  Hausenblascnlösung,  auf  der  andern  mit  Tinctura 
benzoes  überzogen  ist.  Vor  der  Application  wird  die  eratere  Seite  be- 
feuchtet. Das  Pflaster  klebt  gut,  reizt  sehr  wenig,  es  <ßent  meist  zur 
Bedeckung  kleiner  Wunden;  es  ist  ziemlich  theuer. 

Statt  des  englischen  Pflasters  bedient  man  sich  auch  des  Gold- 
schlägerhäutchens  (Tunica  bractearia),  getrockneten  Amnios  oder  Peri- 
toneum von  Dickdärmen,  namentlich  dem  unteren  Theil  des  Grimm- 
darms  vom  Rinde,  zur  Bedeckung  kleiner  Wunden.  Pickel  bestreicht 
dasselbe  auf  einer  Seite  mit  Guramiarabicumlösung,  ebenso  Blondeau 
(1868).  Auch  die  feine  Haut  unter  der  Eierschaale,  mit  einem  wohl- 
riechenden Lack  auf  einer  Seite  überzogen,  diente  demselben  Zwecke. 

In  Paris  wird  neuerdings  ein  dem  englischen  Pflaster  sehr  ähn- 
liches unter  dem  Namen  Taffetas  de  Boggio  bereitet,  welches  jedoch, 
sowohl  an  Geschmeidigkeit  als  an  Klebekraft,  das  englische  übertrifft. 
Die  Handhabung  desselben  ist  dieselbe  wie  beim  englischen. 

§  20.  ')  1815.  Edinb.  merl.  and  surg.  journ.  Juli:  Ueber  die  Vorwärmung 
des  Pflasters  an  zinnernen,  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Kesseln.  ')  1820.  Jon  rn.  de 
Pbarmacie  Bd.  VI.  (Grammaire's  Heft  pflasterstreich  maschin  e.)  ')  1822.  Journ. 
der  Chirurgie  u.  Augenheilkunde  IV.  S.  50.  Taf.  V.  Fig.  5.  (Krüger-Hansen*« 
Pflasterstreichmaschine.)  *)  1820.  Journal  de  Chimie  med.  etc.  Oclbr.  No.  X. 
(Lesand's  Heftpflasterstreichmaschine.)  Luhme*s  Maschine  siehe  in  Lode's  Verband- 
lehre. ')  1841.  Chahrely:  Ueber  die  Anwendung  des  Heftpflasters  bei  chirurg. 
Krankheiten,  besonders  bei  Fracturen  und  Luxationen  (Bull,  de  med.  de  Bordeaux). 
•)  1^41.  Liston:  (AUgeni.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  No.  1)  empfiehlt  die  LOsung  von 
Jchthyocolla  in  Weingeist  zum  Aufstreichen  auf  TafTet,  das  so  erhaltene  Hefl- 
pflaster  sei  transparent.  '')  184:^  Pauls:  Med.  Corr.  ßl.  rhein.  und  westphftl. 
Aerzle  No.  18.  (Xesselzcug  wird  besonders  empfolilen  zur  Herrichtung  des  Heft- 
pflasterp.)  ')  1844.  Engelmann:  Anwendung  des  Heftpflasters  bei  Hirnleiden 
(Hydrocephalus).  *}  1840.  De  Lavacherie:  Appareil  emplastique  et  de  papier 
amidomt^  (siehe  Sentin's  methode  amovo-inamovible  p.  19).  De  Lavacherie  benutzte 
mit  Vorliebe  Heflitflaster  zu  Contentivverbänden  bei  Fracturen.  Bei  Unt ersehen kel- 
fracturen  nahm  er  grosse  Stücke  Heftpflaster,  seitlich  gespalten  (nach  Art  der 
Scultel'schen  Binde),  legte  dieselbe  direct  um  das  gebrochene  Glied,  darüber  Laugier*s 
Verband  mit  in  Kleister  getauchten  Papierstreifen.  ")  Marlin:  Baierische  Annalen 
für  Abhandlunven,  Ernn<lungen  und  Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie etc.  1.  l."S.  203.  **)  1859.  C.  Emmerl's  Chir.  Bd.  I.  S.  123-  Heflpflaster- 
8treichma<)chine  der  MflUerVhen  Apotheke  in  Bern.  ")  1859-  Sam.  Grohs  (Phila- 
delphia): A  System  of  sinv'ery,  pathological .  diagnostic,  therapeutic,  and  operative. 
996  engravings.  Philadelphia.  In  Bd.  H.  (Cap. :  Von  den  Knochenbrüchen)  ist  das 
Heftpflaster  sowohl  zum  Contentlvverbande  als  zur  Ausführung   der  Extension  und 
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Contraextension  erwähnt.  Beim  Schlüsselbeinbruch  wendet  G.  steU  l'/t— 2"  breite 
Heflpflasterstreifen  an,  ebenso  Heftpflasterverbände  bei  Fract  des  Acromion,  der  Sca- 
pula  und  Proc.  coronoides.  ")  1867.  Quinby:  A  new  melhod  of  treating  double 
talipes  varus  (New- York  med.  Rec.  I.  No.  23).  Heflpflasterrug  an  der  Aussenseite 
aufwärts,  um  den  Fuss  möglichst  gerade  zu  richten.  ")  1868.  Cheever  David: 
^nopsis  of  500  fracture  treated  at  the  Boston  city  hospital  in  the  years  1864—07 
(BosU  med.  and.  surg.  journ.  Januar  2).  Heftpflasterverbftnde  bei  Fract  scapulae  und 
zur  Befestigung  des  Armes  an  den  Thorax;  bei  Fract.  d.  ob,  Extr.  werden  Schienen 
von  Zinkblech  oder  Eisenblech  direct  auf  die  Haut  appHcirt  und  mit  circulftren 
Heflpflasterstreifen  befestigt.  ")  1868.  Mechan  3.  C:  Treatment  of  f^cL  of  ribs 
(New-Orleans  journ.  of  med.  171).  Verband  mit  Heflpflasterstreifen  (2Vi"  breit 
circulär  um  den  Thorax).  >•}  1874.  Sayre:  Heflpflasterstreifen  zum  Verbände  bei 
Fract.  claviculae  (Phil.  med.  Times  April  11).  '^  1875.  Gu^nau  empfiehlt  diacby- 
lon  k  base  de  zinke  (dasselbe  reizt  weniger).  ^")  1877.  Martin  H.:  Veri)essertes 
Heftpflaster  (Boston  med.  and.  surg.  journ.  October  p.  407). 


Cap.  vn. 

Collodinni. 

§.  21.  Collodium  (Liquor  Bulfiirico  aethereus  constringcns  Schocn- 
beinii),  Klebeäther,  ist  eine  sjrupdicke,  ziemlich  klare,  meist  tarblo?« 
Lösung  von  Schiessbaumwolle  in  Aethcr  und  Alkohol,  welche,  der  Luft 
ausgesetzt,  durch  Verdunstung  des  Acthers  und  Alkohols  sehr  bald  trocken 
wird  imd  eine  sehr  grosse  Klebekraft  besitzt.  Die  Aufbewahrung  mu** 
in  einem  dicht  verschlossenen  Gefass  geschehen.  Streicht  man  die  Ma-^^^e 
auf  TafFet  oder  Papier  und  lässt  trocknen,  so  erhält  man  das  Collodium- 
pflaster,  welches  vor  dem  Gebrauch  nur  mit  etwas  Spiritus  aethcreu« 
angefeuchtet  zu  werden  braucht,  um  sofort  zu  kleben.  Die  Löi^unc 
der  Schiessbaum  wolle  in  Aethcr  und  Alkohol  scheint  zu  Verbaud- 
zwccken  zuerst  von  Scliönbein  gebraucht  wfirden  zu  sein.  18-47  em- 
pfahl sie  Maynard  in  Boston  als  Klebemittel  imd  svitdem  ist  sie  bri 
den  mannigfachsten  Verbänden  benutzt,  meist  an  Stelle  drs  Ilott- 
pflasters  oder  mit  demselben  combinirt.  Das  Collodium  zieht  >ioli 
beim  Trocknen  stark  zusammen,  so  dass  es  als  Dnickverband  Ihm 
Erysipelas,  Orchitis  etc.  bescmders  empfolilen  wurde.  Terpenthiu,  Od*' 
un<l  Gljc(jrin  neinnen  dem  CoHodium  seine  Sprödigkeit,  aber  am-li 
seine  Zusammenzieliungskraft.  Durch  Zusatz  von  etwas  Kicinusöl  2.5 
und  Terpenthiu  7,5  :  60  Collodium  erhält  man  das  Colh^diuni  elasticmu, 
welches  ein  vortreffliches  Mittel  gegen  aufgespnuigem'  Hüntlr  uiiil 
Frostlnaden  ist  (<lah**r  auch  Collodium  contra  frigus  genannt).  I^i-» 
Collodium  kann  in  allen  Fällen  in  Anwendung  kommen,  w«  man  Hft:- 
pflaster  gebraucht,  am  häufigsten  wird  es  zur  Unterstützung  vi>n 
Nähten  über  Gazestreii'en  gi^strichen.  Zu  C«mtentivverbänden,  Wi 
Fractur(;n  und  Luxationen  ist   es  ebenfalls  vielfach  verwendet   wordn*.. 

')  184s.  Sarpoiit:  (»ii  handaifini?:  Maynard's  PuMication  rtlwr  (loIlo*liuni  al- 
Klebeiniltcl  datirl  seit  1847.  Mialilc  folgte  ihm  bald  nach,  es  kam  die  ätherisrhi?  ly-*u!.,: 
in  Aiiweiiduriijr.  *)  lüiK  Maynard;  (Brit.  amer.  journ.  Dublin  med.  Tr.  S?|ttl.r  • 
Fälle  von  AiiwcnduiiK  <les  O)llo<iium.  ')  1^48.  Revue  med.  chir.  de  Tari^. 
Aupust:  l'eber  «las  ('.olloiliunt  oder  die  Aetht^rauflösuiig  der  Schiesshaumwoll**  mi 
ihre  Anwtfiiduiiir  in  der  f;iiirur(jie.  *)  1«4>^.  Malgaigne:  Ueber  die  (Umipositj-n 
und  cliirurj?.  Anwendung  des  Oolloiiiinn  (Hevue  med.  Septbr.).  Malgaigne  maifc^-- 
bereits  Versuche  mit  Contentivverbänden  aus  Collodium.  *)  l.S4)^.  t'.ani  bri^t  in  uih! 
Yvonneau:  ('el)er  Collodium.  ")  \M0.  v.  Langenbeck  (deutsche  Klinik  Nti, '.. 
I'.  •">>')  «'mptiphlt,  die  umschlungenen  Nähte  mit  <;ollodium  zu  tränken  und  dann  »i- 
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Nadeln  aaszuziehen.  ')  1849.  Rapp:  Ueber  Cantharidencollodium  (med.  Corr.-Bl. 
baierischer  Äerzte).  Seit  1851  datirt  die  Empfehlunnf  des  Collodium  als  Äbortivum 
gegen  Erysipelas.  ")  1852.  Lauras:  Collodium  elasticum.  Collodium  8,  Aether 
nm.  120,  Alcohol  8,0  von  40o,'ot  mit  Terebinth.  venet.  Ol.  ricini,  Cera  alba  m 
3.0  erhitzt  und  Aether  6  zugesetzt.  —  1852.  Latour:  Collodium  ricinatum  = 
30  coUod.,  5—6  Tr,  Ol.  ricini,  '/n  terebinth.  —  1853.  Mancel  macht  bei  Zerrung 
des  Lig.  patellae  Gontentivverbände  mit  in  Collodium  getauchten  Binden.  *)  1854. 
Mazier:  (Ann.  de  la  Flandre  occident.  et  Revue  de  th^r.  du  midi  VIII  (1855). 
■•)  1856.  Wendrykowski  (med.  Centr.-Zeit.  No.  62):  Schienen  von  Pappe  und  Watte 
collodionirt  zu  Contentiv verbänden.  ")  1858.  Strasser  empfiehlt  Collodium  heim 
Wundverband  auf  die  Charpie  zu  streichen.  1804.  Collodiumocclusion  bei  Hemia 
cerebri.  ")  1864.  Klotz:  Ueber  den  Verband  von  Wunden:  Deutsche  Klinik.  24. 
1865.  L.  C  i  n  i  3  e  1 1  i :  Neuer  Verband  för  Oberschenkelfracturen  bei  Kindern 
(3  Schienen,  Leinwand  streifen  und  Drainage).  *')  1867.  Richardson:  On  a  new 
styptic  and  adbaesive  fluid,  stypticoltoid,  and  on  heating  by  first  Intention  (Med.  Times 
and  gaz.  p.  383).  Es  ist  ein  modificirter  Xylostypticäther.  Tannin  wird  in  Aether 
gelöst,  dann  Xyloidin  zugesetzt  (so  lange  dies  sich  leicht  löst);  es  macht  den  Eiter 
geruchlos  und  fest.  Die  Occlusivverbände  werden  mit  Aether  und  Alcohol  ein- 
geweicht, bevor  man  sie  abnimmt.  ^*)  1868.  Maynard  J.:  CoUodion  as  a  surgical 
dressing  (Boston  med.  and  surgical  journ.)  ")  ISOiB.  Voile  mier:  Du  Collodion  em- 
ploye  pour  limiter  la  caut^risation  par  le  fer  rouge  (Gaz.  des  höp.  Mai  26  No.  61). 
An  Stellen,  wo  man  das  GlClheisen  anwenden  will,  bildet  man  erst  eine  Coltodium- 
schichl  und  sticht  durch  dieselbe  das  Glflheisen  ein,  dadurch  wird  die  unmittelbar 
anliegende  Umgebung  vor  der  strahlenden  Hitze  bewahrt.  '*)  1871.  Dumas:  Appa- 
reils  collodionnös  pour  les  fractures  des  cötes  (Montpellier  med.  Septbr.).  Gontentiv- 
verbände bestehend  aus  Tarlatanstücken  in  Collodium  elast.  getaucht.  *')  1876. 
Duplong:  Bandelettes  coUodionn^s  comme  moyen  de  contention  bei  querer  Pa- 
tellarfractur  etc.  *«)  1877.  Schmidt's  Jahrbücher  1877  No.  12  p.  289.  Anwen- 
dung von  Celluloid,  einem  Collodiumgemenge,  in  der  Zahnheilkunde  an  Stelle  des 
Hartgummi's. 


Cap.  VIII. 

Gummi  elasticum  (India  rubber), 

§.  22.  Gummi  elasticum  (resina  clastica  cayennenais,  Kautschuk, 
Federharz)  wurde  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  von  Südamerika  nach 
Europa  gebracht.  Die  ersten  Notizen  über  das  Vorkommen  und  Ge- 
winnung desselben  rühren  von  dem  berühmten  Reisenden  Condamine, 
(1757)  her.  Es  giebt  im  Handel  verschiedene  Präparate  von  sehr  ver- 
flchiedener  Qualität. 

1)  Das  Para-Kautsclnik  ist  der  eingedickte  Milchsaft  von  Siphonia 
clastica  (cahuchu),  einer  Euphorbiacee  (Südamerika). 

2)  Das  centralamcrikanische  rührt  von  Calamus  clasticus  her. 

3)  Das  orttindische  (1828  nach  London  gebracht)  von  Ficus 
elastica  oder  Urceola  elastica  (das  von  Batavia  und  Java  ist  das  beste). 

4)  Das  afrikanische  (von  Ficus  Brasii)  1856  importirt. 

Die  amerikanischen  Sorten  sind  die  besten  und  am  meisten  (voll- 
kommen) elastisch.  Im  Handel  kommt  das  Kautschuk  in  Flaschen-  oder 
in  Plattenform  (R(!sina  tabulata)  vor.  Die  ätherischen,  cmpyreumatischen 
Oele,  Schwefelkohlenstoff,  lösen  es  (schlechter  Chlorofonn),  so  dass  es 
zur  Fabrikation  aller  möglichen  Apparate  vervondbar  wird,  so  zu  Ca- 
thetcm,  Bougi(!s,  Warzendeckeln,  Mutterkränzen,  Ballonspritzen, 
erweiterbaren  Tampons  gegen  Blutungen;  Schliiiidieu  (Galant'schc 
Zugröhren),  Drainageröhren,  Bruchbandpelotten,  zu  Schutz-  und  Deck- 
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verbänden  in  Form  von  Dänmlingen,  in  Form  feiner  Fäden  ab  ekstiflche 
Naht  etc.  Behandlung  mit  Schwefel  giebt  das  volkaniäirte  EantAchnk, 
welches  2 — 3%  Schwefel  enthält;  dasselbe  ist  elastischer  als  reine» 
Gummi.  Zur  Anfertigung  von  SchnQrstrUmpfen,  Suspensorien,  zu 
elastischen  Binden,  Corsets  u.  dgL  giebt  es  kein  besseres  Material. 
Streicht  man  die  ätherische  Lösung  auf  Zeuge,  Taffet,  Papier  etc.  auf, 
00  erhält  man  ein  starkklebendes  Pflaster,  welchem  man,  vor  der  Appli- 
cation, nur  mit  einem  Lösungsmittel  des  Gummi  elasticum  zu  befeuenteD 
braucht.     Zu   Drainageröhrchen,    ohne   Seitenöffiinngen,    für   Höhlen- 


Fig.  02. 


Fig.  63. 


Elftitliche  Letbbfndp,  angelefft  cor  Aat- 
UbunK  elnea  continutrltclien  lelchteUMl- 
icben  DruckM.  Butt  demelben  kann 
man  zweokmAKKifp  ein  nrrüMeres  8tUek 
Kautschak  nehmen ,  wplcht^H  mltteliit 
Schnüren  hinten  oiler  seitlich  (^enchnürt 
wird.  Auch  kann  man  In  brcitf  Unter- 
letbfibintlcn  von  Klunell  cler  BHUinwolIe 
mehr  «Hier  weniger  breite  Btficke  Kaut- 
MChuk  clnlaMsen  (verK).  KIk-  8SJ- 


ElastUches  Corset.  Ein  fr<^oa«efl 
Htück  Kautschuk  Ul  In  ein  gtf 
wohnliches  Corset  nach  Aus- 
tcbneiden  de«  betreffen*Ifn 
Stückes  eingesetxt. 


wunden  rtcliviut  «las  Gummi  bereit:*  im  vorigen  Jahrhundert  vt»r^i'u<Ut 
worden  zu  sein.  Cnllin  stellte  volUtäiuli'ije  Contentivverbände,  besondiT^ 
für  Fnioturcu  der  Fin;;or,  daraus  her. 

Ausser  der  oluni  aufj^c;;« 'heuen  Verbiudunfr  von  S.  und  Kauts<'liuk 
giebt  es  noch  eine  andere,  welche  nieln*  S.  enthält  (Ehitnit  mler  Viil- 
eanit  g<uiannt),  dieselbe  ist  von  honiartij^er  Consisteiiz,  dient  zur  Au- 
fertij^nn^  zaliln'ielier  Hartj^ununipräparate,  Ohturatoreu,  Schini-i;. 
Eiterheckeii  (Fi^.  (>4),  Urin-  und  KothbehUltern,  der  versehied»-n-tt  n 
Ansätze  zu  Spritzen  etc.,  als  Ersatz  einer  grossen  Meu;c<-  metallen«  r 
Trichter  und  Ajiparate. 

In  dünne  Tlatten  ans^^ewalzt  ei;j^net  sich  das  Kautschuk  V"t- 
zü^lich  zu  wasserdichtf-n  Interla^jT^'n,  Wasser-  und  Luttkissi-n,  .tl* 
Unt<*rla;,^en  ^ej^^en  neeuhitus,  HettHaschen,  Wasser- un<l  Luftmatratz«*!;. 
Eislteuteln  etc.  \)vr  heim  antise]»tisclien  Wundverhand  <i*  vieltacii 
an;;e\van*lte  wasserdichte  8totf,  Maekintosh,  ist  Calico,  auf  einer  Seit»- 
mit  einer  dünnen  Kantschukschicht  üherzof:jen.  Besser  winl  zur 
Fahrikatinn  dieser  Apjtarate  vulkanisirtes  Gummi  j^^eiiommeu. 
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Von  allen  GummistofTen,  denen  Leinwand  ala  Unterlage  dient, 
ist  derjenige  am  meisten  zu  empfehlen,  wo  sich  zwischen  2  Tuch- 
schichten  die  Kautschukschichte  befindet. 


Fig.  64. 


Fig.  li5. 


F.lterbecken  Ton  Hartgummi  mit  aadiceBchwelftem 
Hände.  Die  Elterbecken  sind  in  den  verschie- 
densten Formen  and  Grössen  aus  Hartgummi 
eben  so  leicht  herzustellen,  als  ans  Porzellan 
oder  Metall. 


Eisbeutel  tod  Kautschuk. 


Alle  oben  genannten  Apparate  sind  sehr  theiier  und  lassen 
sieh,  wenn  sie  durch  Nadehi,  Messer,  scharfe  Drähte  an  hoch 
hinaufreichenden  Drahthosen  etc.  beschädigt  oder  angestochen  werden, 


Fig.  06. 


Fig.  67. 


Luftkissen  von  Kautschuk. 


\Vjt<iKi-rkissen  ^on  Kantürhuk. 


kaum  mehr  luft-  oder  wasserdicht  machen,  aucli  sind  sie  an  und 
für  sich  niclit  sehr  haltbar  und  lösen  sich  namentlich  leicht  in  den 
verklebten  Nähten.    Zu  ComprcHsions-  und  Exteusionsverbän<len,  ortho- 
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pädisclicu  Maschiuen  und  Apparaten  mit  elastiachen  Zügen,  ContentiT- 
verbändcn,  Wundverbänden  mit  hermetischer  Occlusion  ist  das  Gummi 
elasticum  in  neuerer  Zeit  vielfach  versucht.  In  Form  der  elastischen 
Binden  und  des  elastischen  Schlauches  endlich  hat  dasselbe  zur  An- 
wendung der  künstlichen  Blutleere  bei  Operationen  allgemeinen  Ein- 
gang gefimden.  Die  dünnem  Sorten  von  Gummiröhrchen  sind  in  den 
letzten  Jahren  vielfach  zur  permanenten  Umschnürung  zu  durch- 
trennender Theile,  Entfernung  von  Tumoren  ohne  Blutverlust,  Dureh- 
trennimg  der  Mastdarmfisteln  ü.  dgl.  als  elastische  Ligatur  in  Anwen- 
dung gekommen. 

^)  1777.  The  den  J.  G.  A.:   Sendschreiben  an  den   Herrn  Prof.  Richter  in 
Göttingen,  die  neuerfundenen  Catheter  aus  der  Resina  elastica  betrefifend.  8.  Bertiu. 
')  1779.  Bernard  Orf6 vre  in  Paris  machte  Bougies  und  Sonden  von  Gununi, 
später  Pickel  in  Wörzburg;   Baumwolle,   Seide.   Hanf  etc.   diente   zur  Gninillaee. 
*)  1833.  Segin  F.:  Die  chirurgischen  Werkzeuge  aus  elast.  Harz  nebst  Angabe  ihrer 
Bereitung  und  Gebrauchsweise.  6  Steindr.-Taf.  Heidelberg.    *)  1837.  Heberchase 
(Schm.  J.  B.  19  p.  288).    H.  benutzt  die  reizende  Eigenschaft  des  Kautschuks  für 
die  Haut,  er  gebraucht  es  zu  Vesicatoren  statt  der  Weinstein  salbe,     ')  1837.  Zei« 
in  Dresden  gebraucht  d.  Res.  elastica  zu  Fracturenverbänden ,  Plastiken  etc.,  ferner 
Binden  mit  eingewebten  KautschukfUden  darin,   welche  im  gewöhnlichen  Zustande 
gefaltet  sind  und  sich  um  das  Doppelte  ausdehnen  lassen,  gegen  Oedeme,  Varicen, 
Ergüsse  in  Gelenke  u.  s.  w.    "}  1841.  Nunnely  (Lancel  März)  empfiehlt  den  Feder- 
harzzwim  zum  Nähen  (bei  Hasenscharten  u   s.  w.),  durch  den  elastischen  Zug  der 
Nähte  wird  die  ganze  Naht  solider.    ^)  Dasselbe  giebt  1841  Rigal  an  (Gaz.  m^d.  45): 
er   benutzt  die  Fäden  von  Gummi   elasticum   ferner   zur  Unterstatzung  der  Naht, 
indem  er  zu  beiden  Seiten  derselben  Randstreifen  applicirt  und  diese  behufs  Ent- 
spannung  gegen  einander  zieht.    Die  Anwendung    starker   Kautsch ukschnQre  zur 
permanenten  Extension  bei  Fracturen,  bei  der  Kur  der  KlumpfQsse  etc.  datirt  eben- 
falls seit  1841.    ^)  Reid  brachte  1841  kleine  Kautschukfläschchen  bei  der  Kur  der 
Blasenscheidentisteln  in  Anwendung,    ')  1849.  King  u.  Christopher  combiniren 
den  Seutin'schen  Verband  mit  Gummibinden  hauptsächlich,  um  den  zu  weit  ge- 
wordenen Verband,  welcher  nicht  dick  sein  darf,  durch  festeres  Anziehen  der  Binden 
wieder  fester  anschliessend  zu  machen.    ")  1849.  Gariel:    Ueber  die  Anwendung 
des  vulcanisirten  Kautschuks  in   der  Chirurgie.    Beschreibung  der  verschiedensten 
Kautschuk apparate:  Catheter,   Recipienten,   Pessarien,   Obturaloren,   Tampons  fflr 
Nase,  Rectum,  Vagina  etc.,  Saugröhren  (Aspiration  von  Luft  und  Eiter  bei  Höhlen- 
wunden,  Luftpelotten,  zur  Compr.  bei-  Bubonen,  Gummischläuche  zur  Extension  und 
Gontraextension,   mit  Luft  oder  Wasser   angefüllt   zur   Verhütung   des   Decubitus. 
'0  1851.  Startin  J.:   Ueber  die  Vortheile  einer  elastischen,   spiralförmig  gelegten 
Rollbinde  bei  varicösen  Beingeschwören  (Med.  Times  March),    *•)  1850.  Petit  (Gaz. 
des  höp.  122).    Neue  elastische  Apparate   zur  spiralförmigen  und  circulären  Gom- 
pression.    ")  1858.  Buisson  wendet  elastische  Binden  zur  Heilung  der  Unterkiefer- 
brüche an.    **)  1858.  Zeis  (Deutsche  Klinik  14):  Fracturenverbände  mit  Kaulschuk- 
binden  und  Schienen.    ")  1801.  Esmarch:  Die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Chir. 
(Arch.  f.  Kl.  Chir.  Bd.  I).   Empfehlung  der  Beutel  von  vulcanisirtem  Kautschuk  zur 
Application  des  Eises.    '**)  1862.  Packard,  J. :  Die  Extension  mit  Gummi  elasticum. 
")  1864.  Diday:  Kautschukverbände  mit  Kautschukbinden  und  Guttaperchaschienen 
hei   Fracturen.     *^)   1860-  C I  a  u  z  u  r  e :     Appareil   en  cautchouc  (Union   m^.  3S). 
")  18«^.  Jeafferson:  New  apparalus  for  the  treatment  of  fractures  of  the  limte 
(Lancet  Novbr,  p.  577).    Schienencontentivverbände.    Auspolsterung   der  Schienen 
mit  Gummikissen,  die  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt  sind,    •")  1867.  Evans,  Tb.  W.: 
De  la  döcouverte  du  cautchouc  vulcanise.  8.  Paris.    •')  1868.  KröU  (Aerztl.  Mitth. 
aus  Baden):    Verband  von  Miltot  Brule  (d^p.  des  Ardennes);   elastische  Kautschuk- 
fäden  zur  Unterstützung  der  Naht,  besonders  nach  Plastiken.    Zu  beiden  Seiten  der 
Naht  werden  Band-  (Gaze-)  Slreifchen  mit  einem  geheimen  Klebemittel  befestigt,  in 
den  anzuziehenden,  sich  gegenübei-sleh enden  Rändern  der  Bandstreifchen  sind  ge- 
wöhnliche Kleidkrämpchen  angenäht,  um  welche  die  Kautschuk  faden  geschlungen 
werden.    ■■)  1873.  Duncan  (Edinb.  med.  joum.  Novbr.):  Reduction  by  india  ruhber 
bands.     Maisonneuve's    Methode    der    Reposition    eingeklemmter    Hernien    durch 
Einw.  mit  Kautschukbinden.    "}  1874.  Silvestri:  Anwendung  der  elastischen  Näht« 
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zur  Naht  des  Uterus  nach  dem  Kaiserschnitt  (siehe  elastische  Ligatur,   Esmarch^s 
Methode  der  künstlichen  Blutleere,  Drainage). 

Was  die  bei  den  Verbänden  und  der  Lagerung  unreinlicher  Patienten 
anzuwendenden  wasserdichten  Stoffe  anbelangt,  welche  die  Wundsecrete,  Blut, 
Eiter,  ferner  Harn  und  Koth  nicht  durchlassen,  so  sind  mit  der  Vervollkomm- 
nung der  Fabrikate  von  Kautschuk  und  Guttapercha  alle  übrigen  mehr  oder 
weniger  vollständig  ausser  Gebrauch  gekommen.  Hierher  gehdren  die  durch 
Imprägniren  mit  Wachs  hergestellten  Stoffe  mit  Grundlage  von  Papier  (Seiden- 
papier, Fillrirpapier) ,  Leinwand,  Baumwolle,  ferner  die  mit  den  verschiedenen 
Firnissen  (namentlich  dem  LeinÖlfimiss)  meist  unter  Zusatz  von  Wachs  und 
etwas  Siccatif  fabricirten,  das  Wachstuch,  Waohsleinewand  etc.  Das  zu  Eis- 
])euteln  angewendete  Pergamentpapier  und  die  Tbierblase  (Schwein,  Rind  etc.) 
kommen  ebenfalls  mehr  und  mehr  ab. 

§.  23.  Das  technische  Verfahren  bei  der  elastischen  Ligatur  sowohl  als  bei 
der  Esmarch^schen  Einwicklung  der  Glieder,  behufs  Erzeugung  künstlicher  Blut- 
leere, ist  so  einfach  und  selbsteinleuchtend,  dass  darüber  kaum  etwas  gesagt  zu 
werden  braucht.  Die  wenigen  Jahre  des  Bekanntseins  beider  Methoden  haben 
eine  beträchtliche  Literatur  hervorgebracht,  welche  wir  hier  unten  folgen  lassen. 
Aus  derselben  ergiebt  sich  Manches  in  Bezug  auf  Indication,  Modification  in 
der  Ausführung,  Werth  und  Resultat  derselben  von  selbst,  während  auf  eine 
speciellere  Kritik  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist. 

§.  24.  I.  Ciastische  Ligatur: 
S  i  1  V  e  s  t  r  i  wendet  sie  seit  18t>2 ,  Lee  seit  1866 ,  G  h  a  p  a  r  t  seit  1869, 
D  i  1 1  e  I  seit  1872  an.  *)  1863-  Richard:  Eine  neue  Art  Ligatur,  die  elastische. 
(Bull,  de  ther.  Juni  30).  »)  1870.  H.  Lee:  (Brit  med.  journ,  Vol.  H.  p.  99)  Ent- 
fernung der  Naevi  mittelst  der  elastischen  Ligatur.  (Aufsatz  in  der  Royal  med. 
and  surg.  Soc.  vorgelesen).  ')  1873.  D  i  1 1  e  1 :  Die  elastische  Ligatur  (Allgem. 
Wien.  med.  Zeitg.  No.  7.  8.  29—32.  42)  KautschukrÖhrchen  zur  elastischen  Ligatur. 
*)  1873.  HoUhouse  C:  The  elastic  ligature  (Brit.  med.  journ.  Decbr.  13).  H.  will 
schon  vor  Lee,  also  vor  1867,  Mastdarmfisteln  und  Hautbrücken  mit  der  elastischen 
Ligatur  durchtrennt  und  vorgeschlagen  haben,  die  siamesischen  Zwillinge  nach 
dieser  Methode  zu  trennen.  •)  1873.  Weinlechner:  Ghir.  Mitth.  über  elastische 
Ligatur  (Anzeig.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  No.  20).  Anwendung  d.  elastischen 
Ligatur  bei  Hämorrhoidaltumoren  und  Prolapsus  ani.  *)  1874.  H.  Thompson: 
Remarks  on  the  method  of  icmoving  growths  by  the  elastic  ligature.  (Amputatio 
inammae  in  12  St.  vollendet,  Carbolirrigationen  gegen  den  Geruch.)  ')  1874.  J.  B. 
Quinlan:  Abstract  of  a  case  of  the  employment  of  the  cautchuc  elastic  ligature 
<Lancet  10).  Entfernung  eines  orangogrossen  Tumors  der  Clitoris  in  3  Tagen. 
")  1874.  H.  St.  Gate:  Entfernung  eines  Carcinoms  der  Unterlippe  ( Lance t  3). 
')  1874.  St.  Eldrige:  Application  of  elastic  ligature  in  surg.  (Amer.  journ.  of  med, 
sc.  July.)  '^)  1874.  W,  Romaniu:  Ueber  die  Behandlung  der  Mastdarm  fisteln 
mittels  der  elastischen  Ligatur  (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  27).  ")  1874.  Lee:  Re- 
moval  of  a  tumor  by  meaus  of  the  elastic  ligature  (Clin.  soc.  of  London  \ovbr.  27; 
Med.  Times  and  gaz.  Decbr.  12).  ")  1874.  Bradley  spricht  sich  für  die  Methode, 
Hulke,  Portor,  Rossander  gegen  dieselbe  aus.  **)  1875.  Vogel:  Fall  von 
Syndactylie  geheilt  durch  Dittels  elastische  Ligatur  (Centralbl.  f.  Ghir.  No.  12,  Org. 
Mitth.).  ")  1875.  A.  Carbi:  Amputazione  della  coscia  mediante  la  compressione 
plastica  (Gaz.  med.  Ital.  Prov.  Venet.  No.  7).  ")  1875.  Bergeron  A.:  Traitement 
des  fistules  anales  par  la  ligature  «lastique  (La  France  mt'd.).  *•)  1875.  Courty: 
Dasselbe  (Bull.  gen.  de  thör.  Vol.  8S  No.  2),  er  versuchte  die  Methode  auch  in  2 
Fällen  von  Inversio  uteri.  ")  1*^75.  Silvestri  0.  G. :  Due  casi  di  amputazione 
del  mignolo  mlla  legatura  clastica  per  indicazione  vitale  (Gaz.  med.  Ital.  prov. 
Ven,  25).  ")  1875.  Chalot:  Sur  les  accidents  de  la  fi^vre  typhoide  et  en  parlicutier 
sur  les  abseits  de  Tanus.  Ligature  (Uastitiue  (Montpellier  med.  Bd.  35.  No.  5). 
'•)  1875.  Ch.  Pt'rier:  Ahlation  du  sein  par  la  ligature  ebstique  chez  une  femme  de 
84  ans  (Bull,  de  la  soc.  de  chir.).  Der  Tumor  fiel  am  28.  Tage  ab,  2  Tage  lang 
bestanden  Schmerzen.  Heilung  in  14  T.)  Verneuil,  Despres.  Blot,  Polail- 
Ion.  Duplay  theilen  in  der  Discussion  ihre  Resultate  mit.  ")  1875.  Laroyenne: 
Hydrorrharhis  traite  et  gueri  par  la  ligature  elastique  (Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
12.  V.).    Ein  orangegrosser  Tumor  brauchte  20  Tage,  um  abgeschnürt  zu  werden. 
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•')  1877.  Delens:  (Arch.  gen,  Janv.  et  Fevr.)  Elastische  Ligatur  zur  Entfeniuag 
von  ZungengeschwQlsten.  ")  1877.  J.  F.  Carpenter:  (Transactions  of  the  med. 
soc.  of  the  State  of  Pennsylvania  for  1877).  Bericht  eines  Falles  tod  Fislula  aoi. 
den  C.  1874  behandeite.  **)  1878.  Suesserott:  0[>eration  for  the  eure  of  fistul» 
in  ano  by  ineans  of  the  elastic  ligature  (Phil.  med.  Times  No.  267  p,  221). 

§.  25.  II.  Esmarch's  Methode  der  künstlichen  Blutleere  bei  Operationen. 

*)  Das  Verfahren  ist  1871  von  Silvestri  in  Vicenza  rerOfTentlicht  und  seitdem 
in  Padova  genbt,  jedoch  nur  bei  Amputationen.  *)  1873.  Esmarch:  Ueber  kQn«t- 
liche  Blutleere  bei  Operationen  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  58).  ')  Billroth:  Er- 
fahrungen über  Esmarch*s  Methode  der  Blutsparung  bei  Operationen  an  den  Extre- 
mitäten (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  79  p.  685).  *)  Iversen:  Die  kQDsll.  Ischämi» 
bei  Operationen  (Diss.  Kiel).  ')  Gamgee:  Esmarch's  bandage  for  bloodless  Ope- 
ration (Lancet  Decbr.  20),  gute  Resultate.  •)  v.  Langenbeck:  Ueber  d.  Esmarcb*- 
sehe  Constriction  der  Glieder  zur  Erzeugung  der  künstl.  Blutleere  hei  Operalioneo 
(Berl.  klin.  W.-Schr.  No.  52);  v.  L.  befürchtet.  Jauche  könne  in*s  Blut  getrieben 
werden,  femer  beobachtete  er  zwei  Fälle  von  Paralyse  des  Xerviis  medianu?. 
^  Co  well  nimmt  statt  der  elastischen  Binden  leinene.  Nunn,  Lawson.  Ar  not!. 
Rouge»  Gambois  befürworten  die  Methode  von  Esmarch.  •)  Gripps  H.:  An 
improvement  on  Esmarch*s  elastic  bandage  (Lancet  Octbr.  11).  G.  lässt  die  Bind*- 
fort  und  stellt  mittelst  eines  geschlossenen  Schlauches  von  21*  Umfang  und  •>*  Brei> 
die  Blutleere  her,  wie  dies  Fig.  68  andeutet. 

Fig.  68. 


Crippn:  IZneugutif;  der  Itlutleere  In  den  Extreinltäten  iiiittcU  dt-s  Kautsctiukschlaui-h«. 
(Lancet  1873,  Ortüber  ii.    N<>.  8.) 

■)  1874.  Esmarch:  l.'eber  Blutsparung  bei  Operationen  an  drn  ExtreniitJ!!  • 
(VerliandludytMi  der  deutsch.  Ges.   f.  Ghir.  !!.,  Arch.  f.  klin.  Gliir.  XVIL  J.  S.  '_■«: 
*•*)  Blodless  surnery  (Hrit.  med.  journ.  Octbr.  17).     Esmarrh  bedient  ^ich  f.r.-: 
o— 4  Kinjrer  breiten  elastischen,  starken  Gummibinde  und  wickelt  Viin  ib-r  IVr.pl.'-T- 
nach    dem   Ceiitruin    zu  (also   von    den    Zehen   resp.   Finge^^pilzen    l>.YitiHfi.<i'  ■:■' 
«ilied  fest  ein  bis  oberhalb  der  Stelle,  wo  operirl  werden  soll.     Dicht  abfrh;i;!    i-' 
Binde  wird  dünn  ein  tiin:<'rdicker  Giimmi>chlaiich  umgeH-linürt,    welcher  d:e  <..r-   ■ 
lation    in    dem    abwärts    jrflegeiion  Theil    des  (Jliedes    vullständivr  aufhebt,   bi-  -:  • 
Operation    beendijrt    ist.     Selbst  versländlich    niuss  vor  der  Operation   xWv   riast.-.: 
liinde  eniferni    werden,    nachdem   der  Schlauch   oberhalli  anjri'lrirt  ist.     S^-lb^t  !.- 
2V2!*l"ndliche  Constriction  blieb  ohne  üble  FolKt'U.    ")  Albanese.  E.:  .SuUVm.r.M-  ■ 
preventiva  neUc  opera/inni  chirur.  alle  estremita  mettianle  la  comprr;.>iiine  rla»:- 
A.  nihnit  die  MetluHle.   spricht  jedoch  die  Prioritfa.  spec.  die  erst*' .Anw eiidui ,:  •:• 
selben  Vanzelti  und  (irandessoSilvestri  zu.     ")  Marduel  (Lyon.  m.d.  N-    : 
trdirt  an,  dass  die  Gonipressioii  mit  elastischen  Binden  schon  fr^lh#»^*aus(^•f^l;":  *- 
aber   dir  Coinbiualioii    der   elastischen    Einwicklung   und   Gumpre^fsion    bob'i!-    K:  ■ 
lernun;;    des    lUules    aus    den    Extremitäten    vor    der    Operation    pehnre    Esn.  ir 
'iBradley  hält  die  Gi-fahr  des  Eintreiln-ns  von  Eiter  in's  Blut  für  ziemlich  p-r- 
und  lürchti't  auch  die  rfberfüllung  des  Gffasssvstenis.     ">  Weir    bwd>arhli'.t:  »    ■ 
Pitralyse  des  Nerv.    nnM|ianup    nach  der  elasl.  Einw.     '*)  Laborde  et    .l'Ari.-    i 
Goiupresvir.n  f-lastique  dile  d'E.-march   ;tpj>li.ju.T   sur    Ics  animaux  {<iM\  de  Hi-\>;- 
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28.  V.  u.  Gaz.  m^d.  No.  23).  Bei  Hunden  trat  Gefühllosigkeit  nur  für  3  Min,  ein. 
später  sogar  Hyperästhesie  in  dem  umschnürten  Theil ;  die  Temp.  sank  in  letzterem 
nm  5"  und  stieg  nach  Lösung  des  Schlauches  2'/'^  über  die  Norm.  *')  Helot  am- 
pntirte  am  Menschen  ohne  Chloroform,  Patient  fühlte  fast  nichts.  ")  G u y o n  stellt 
die  Blutleere  durch  Hochheben  des  Gliedes  her,  dann  lässt  er  die  Arterie  compri- 
miren  resp.  er  legt  den  Schlauch  um.  '^)  Jos,  Lister  hat  das  Hochhalten  des 
Gliedes  schon  seit  vielen  Jahren  geübt.  '')  Lid^n  beobachtete  2mal  Lappengangräu, 
Lands  ebenfalls  dasselbe  nach  der  elast.  Einw.  "*)  Keen  hält  die  Einschnürung 
des  Gummischlauchs  für  bedenklich ,  er  lässt  die  oberste  Tour  der  elast.  Binde 
liegen,  die  unterhalb  gelegenen  nimmt  er  ab.  **)  Massori  beobachtete  Lungen- 
embolie nach  elastischer  Einwicklung  des  Unterschenkels.  *')  Marshall  exstir- 
pirte  grosse  Venen  (Varicen)  nach  der  elastischen  Einwicklung.  ")  Holderness 
rOckte  den  Schlauch  bei  einer  Amputation  vorn  über  den  Lappen  herab.  ")  G  a- 
lante  nahm  vier  ineinandergeschobene  Schläuche  xur  Umschnürung.  Dutrait, 
Madamet  beobachteten  Xachblutungen.  ")  Delarue  hält  das  ganze  Verfahren 
fQr  gefährlich.  '*)  Fergusson:  Necrosis  of  os  calcis.  Remoral  of  setjuestrum  br 
bloodless  metbod  (Lancet.  Jan.  3).  ")Gibb:  Exarticulatio  femoris  nach  Esmarch's 
Methode  (Brit.  med.  Journal  p.  205).  ")  Voikmann:  l'eber  die  Anwendung  des 
Esm.  BluLspar.-Yerf.  bei  Exarticulation  im  Hüftgelenk  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  5. 
Org.  Mitlh.).  ")  Terriilon:  Nouvelle  möthode  d'h^mostasie  dans  les  Operations 
(Bull.  g^n.  de  tberapeut.  15.  I.).  '^j  F.  Gross:  La  compression  elastique  pendant 
les  Operations  sur  les  eitremites  (Revue  med.  de  l'Est.  1.  II.).  •*)  Figueira:  Un- 
blutige Operationen  (New-York  med.  joum.  No.  2.  p.  Hj^\  ")  H.  Carley: 
Esmarch's  bloodless  method  employed  for  the  excision  of  a  scrotal  tumor  (Indiaii 
med.  gaz.  IX.  No.  5).  ")  Schoemacker:  Die  Nachblutungen  nach  Esm.  elast. 
Einw.  (Xed.  Tydschrift  von  Geneeskunde  XIH.  Afd.  IL  Afb.  3).  Seh.  ver^virfl  den 
Schlauch,  an  den  oberen  Extremitäten  solle  man  statt  dessen  die  Digitalcompression 
machen,  an  den  unteren  dazu  jedoch  noch  L'tpschnürung  mit  elast.  Binde,  um  das 
ZurOckfliessen  (venösen  Blutes)  in  di'n  blutleeren  Theil  zn  verhüten,  v.  Langenbeck 
verwirft  ebenfalls  den  Schlauch  und  empfiehlt  statt  dessen  eine  breite  Binde.  Gayda, 
Simonin.  Stokes,  Lefort  erklären  sich  für  die  Methode  Esmarch's.  •*)  Bran- 
dis  schlägt  vor,  für  den  Fall,  dass  man  die  Compression  am  Unterleibe  machen 
wollte,  den  Tisch  oder  ein  Brett  mit  in  die  Bindentouren  zu  nehmen,  damit  die 
Einschnnrung  nicht  ganz  circulär  sei ;  für  die  Aorta  wäre  zweckmässig  eine  Pelotte 
unterzuschieben.  **)  P.Müller:  Das  Esmarch'sche  Verfahren  bei  Verblutungen 
(Einwicklung  eventuell  aller  4  Extremitäten).  ")  Obalinski:  Ueber  die  Esmarch'sche 
Blutleere  iFrzr-glad  lekarski).  *')  Gayet;  Quelques  applications  de  risch<^mie  (Gaz. 
hebdom.  No.  1.5).  "j  H.  Jackson:  ()n  bloodless  Operations  with  illustrations  (The 
Indian.  med.  gaz.  Vol.  IX.  No.  y).  ••)  M.  Krzykowski:  Esmarch's  Blutleere  bei 
Enucleatio  brachii  (Przeglad  lekarski  No.  48).  ")  D.  MoUiere:  Note  sur  Tappli- 
cation  de  rischi^niie  incompletu  aux  optrations,  qui  se  pratiquent  sur  les  tendous 
(Seance  de  la  suc.  de  chir.  25.  XI.).  ^*;  Chauvel:  De  rinsensibilitt:  produite  par  la 
compression  elastique  d'Esmarch  (S'-ance  de  ta  sor.  de  chir.  No.  11).  **)  L.  Chwat: 
Unblutige  Amputation  des  Oberschenkels  (Denkschrift  der  Warschauer  Aerztl. 
Ges.  H.  3).  ")  Don  Enrique  Suender:  Amputatiori  isciuemica  (El  antUeatru 
anat.  Espa{;fiol  No.  :j."0.  **)  \V.  Jefremoff:  Utber  künstliche  Blutleere  durch 
elastische  Binden  (Diss.  St.  Puters^bur^';  (Experimentp  an  Thieren).  *^)  AsmusdunM 
Ceber  küi.stliche  Blutleere  bei  Operationen  (Diss.  Kiel).  ^'')  De  Lepin  e:  Beduction 
der  Paraphin.ose  nach  elast.  Einw.  *^)  Levis:  On  E^nla^chs  bandage  and  its  sul<- 
Stitütions  (I'hil.  med.  Times  2*).  IV.J.  L.  hält  für  viele  Fülle  die  elasl.  Einw.  mit 
Flanell*  oder  I^einwandbiiiden,  welche  nass  j:emaclit  werden,  für  ausreichend,  statt 
des  Schlauches  eine  Gunmiibinde.  *")  1875.  Saud  H.  B. :  On  Ef-iiianh's  bloodies-s 
4nethod  (New-York.  med.  jouni.  Hd.  21).  **')  Derselbe:  Et-nuirch's  bloodless  method 
(Lancet  Febr.).  S,  beobachtete  Ganvrrän  durch  den  Schlauch  eintreten,  daher  sei 
derselbe  zu  verwerfen.  ^^)  Ksmarch:  Bemerkiui^'en  zur  künstlichen  Blutleere  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  l(i:S».  (Messingrolir  zum  Srhlie.ssen  des  Schlanrhes,  von 
Foulis  angegeben.)  *'j  v.  Massori :  Embolie  der  Art.  pulni.  nach  Esmarch's 
Einw.  (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  4^.  p,  104!)).  **)  .M.  <:iury:  On  bbK)dless  surgery 
(Amer.  journ.  of  med.  scienees  April).  C.  zieht  das  Touniiquet  vor,  er  fürchtet 
Uelwrfüllung  des  Gefässsyttenis  durch  Einw.  mit  elast.  BUide.  '*)  Ferry  A,:  (Utti- 
tribution  :i  IVlude  de  la  bände  en  cautchouc,  Tln-se.  Die  elasl.  Einw.  wird  in 
dieser  Arheit  auch  gegen  Mnskelcontrartureu  enq>fohlen.  **)  <J  h  i  c n e ;  Blotjdless  sur- 
gery  (FIdinb.  med.  juurn.  20.  So.  10.  I*.  I.  p.  ^!fO).  l>ic  .Nachblutungen  sollen 
dadurch   zu  Stande  kommen,  dass  die  Thrond>cnbildung   in   den  kleinen  Gefässen 
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gehindert  ist.  ^*)  L.  Champonni^re:  Hemorrhagie  de  la  paume  de  la  main;  emptoi 
de  Tappareil  d'Esmarch  (Journ.  de  m^.  et  de  chir.  prat.  Aoüt  p.  'M5).    *')  Holmes: 
Mittb.  der  chir.  Abth.  d.  Commünehospitals  in  Kopenhagen  (Hosp.  Tidende  1.  3.  5 
u.  6),    *')  W.  Reid:  Esmarch's  bhitaustreibende  Binde  zur  Beb.  von  Aneuriamen 
(Lancet  Vol.  11.  p.  448).    '»)  De  la  Vega :  Esquemia  (Anfit.  anal.  Espagftol  No.  ^>>). 
*•)  Guyon:   Appareil  d'Esmarch   pour  les  ptaies  d'art^res  (Journ.  de  med.  et  de 
chir,   prat.   p.  547).    ")Laroyenne:   Effect   der  Cauterisation  auf  Gewebe,   die 
mittelst  der  elast.  Binde   Mutleer  gemacht  sind   (Gaz.  hebdom,  No.  36).     *M  1876. 
Esmarch:    Ueber  Nachblutungen   bei   Anw.   der  könstl.  Blutleere  (Sep.-Abdr.  8. 
Vortr.,  geb.  auf  d.  V,  Chirurgen-Congress).    Esmarch  hebt  hervor,  dass   häufig  zu 
harte  Gummischläuche   angelegt   werden  und  leicht  zu  fest  geschnürt  werden;  er 
wendet  jetzt  selbst  nach  v.  Langenbeck's  Vorschlag  statt  des  Schlauches  eine  Bind« 
an.     Vor  Lösung   derselben  sollen   alle  Lumina  von  Arterien  und  Venen  sorgfältig 
unterbunden  werden.    Nach  Necrotomien  soll   man  die  Höhle  mit  antiaeptischem 
Zunder  fesL  ausstopfen.    Um  keine  venöse  Stauung  zum  Schtuss  noch  zu  l>ekommen, 
ist  der  Schlauch  (die  Binde)  möglicbät  schnell  zu  entfernen.     *'}  P.  Bruns:   Khn. 
Erfahrungen  Über  die  Esmarch 'sehe  Methode  der  künstlichen  Blutleere  bei  Opera- 
tionen (Arch.  f.  klin,  Chir.  Bd.  XIX.  S.  644).     ")  Derselbe:   Experimente  über  deo 
Blutgebalt  der  menschlichen  Extremitäten  mit  Rücksicht  auf  die  Esmarch*sche  Me- 
thode der  künstlichen  Blutleere  (Virch.  Arch.  Bd.  66  p.  374).    B.  fand,  dass  etiri 
70*/o  Blut  durch   die  elastische   Binde  ausgetrieben   werden,   30**/o  zu  rück  bleuten. 
")Wagstaffe:  Poplileal  aneurism;  ApplicaUon  of  Esmarch's  bandage  for  an  hour 
and    of   the    lourniquet    temporarily    afterwards.    Recovery     (Lancet    IL    p.  4*,ill 
•*)Gamgee:  Wirkung  der  Esmarch'schen  Gonslriction  auf  die  Blute iroulalion  (Brit 
med.  journ.  Vol.  IL  p.  101).    G.  fand,  dass   das  Herz  schneller  schlug   und  nach 
Abnahme    der    Binde    beobachtete    er    sogar    eine   excessive   Erregung    desselben. 
")  Kupper:  Ueber  Nachblutungen  bei  der  Anwendung  des  Esmarch'schen  Verfahrens 
Deutsche   med.   W.-Schr.  No.  45).    Anw.  des  inducirten  Stromes.    •')  1877.    Rie- 
dinger:    Klin.   u.   cxperim.  Studien  über  die   kQnstl.  Blutleere  bei   Operationen, 
besonders   über  die  Stillung   der  Blutung   nach  Lösung  des  elastischen  i^chlaurhes 
(Deutsche  Zeitschr.  VIL  H.  5  u.  6).  Anwendung  des  Inductionsstromes.     ••)  Waiti: 
Zur  künstlichen  Blutleere  (Centralblatt  f.  Chir.  No.  13).    ")  A.Martin:  Ueber  Amp. 
des  Coli,   uteri  unter  Benutznnj?  der  Esmarch'schen  <'onstriction  (Berl.  klin.  W.-Schr. 
Xo.  4).     '")  M.  Nicaise:    de   TlK^morrhagie  capillaire   imniediale   tlans  la  mpthod»* 
(rEsmarch  (Gaz.    med,  de  Paris  No.  34).    ^')  Cronin  J.  D. :   l'cber  Erz**upung  der 
Hlutleere  hei  Operationen  (Bril.  med.  journ.  Decbr.  30  p.  856).     '*)  Galabin:  Ab- 
tragung des  Corvix  uteri  mittflst  der  elastischen  Constriction.    '*)  Köhler:  Di«'  hlut- 
sparende  Methode   im   Felde   (Deuttsche  militärärzthche  Zeitschr.   H.  8  u.  H  p.  ^^l^}^ 
K.    enipfn'hlt    die    Einw.    mit    leinenen    Binden,    welche    nach    der    Anh-ijun^r    *<«r. 
der  Peripherie  zum  Centnim   hin   befeuchtet   werden,   statt  des  Schlaurhf>  Kn**!«»']- 
iourniquet  ohne  Polotte.     '*)  Sze  paro  wicz:   Necrose  des  Ainpiitation-istiiinpffü  ii: 
Koli^e    der    Esmarch'schen    Conslriclion.     (Prczeplad    lekarski    y    u.    11     polnisch-. 
")  St.  Smith:  Fatal  cellulilis  foliowint;  the  use  of  the  elastic  bandai?e  ).\rrii.  of  rhu. 
j^urg.  Vol.  II.  p.  70).  Oanirran»   Tod.    '•)  Derselbe:  The  rapid  eure  of  poplitral  an»-.j- 
rism   by  Esniarrh's   bandage  (Lancet  Vol.  I.  p.  T.jO).     In    diesem  ?'aile  wunl**  Ot»fr- 
und  Unterechenkel  eingewickelt,  die  Gegend  des  Aneurysma  blieb  frei,     ^'i  Schul- 
ten M.  W. :    Ceber  die  Anwemlunt'  der  elastischen  Binde  zur  Bhitspaniutr  und  Kr- 
Zeugung    der    lo<*.-ilen    Anäslhe.«ie     mittels    Aetherzerstäubung    (Fiii«ka    l;ik:ire-ia!l«k 
handl.   XIX,   1.  Ser.  *J!»).     ")  Colin:    Ueber   die   anämisirende  Bfliamllun;:  diT  fc!r* 
krankungen  an  den  Extremitäten  (Berl.  klin.  W.-Schr.  No.  44). 


Cap.  IX. 

Guttapercha. 

i;.  26.  Die  Guttapcrclui,  1843  nach  Europa  <^(»!»raelit,  isi  iLt  »•!»,'»•- 
trockni'ti'  Milchsait  riiics  ostiiidischcii  llaunuM  (Istmandra  jrutta,  Sa|M.i.%'). 
Sic  Lositzt  honiartijr«*  Ctnisisttaiz,  wird  heim  P]rwUriu*!n  wi»ii'h  und  l:i*'t 
>irli  daini    in    alle    m«)«;liclien  Formen  brinj^en,   welche  sie   nacli  dt-m 
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Erkalten  beibehält;  sie  wurde  daher  sofort  nach  der  Importation  in 
London  zu  architektonischen  und  kurze  Zeit  darauf  zu  medizinischen 
Zwecken  benutzt.  1846  gebrauchten  sie  Lyell,  Smee  und  Lorinser 
bereits  zu  Fracturenverbänden,  zu  welchen  sie  auf  Bomeo  schon  sehr 
lange  gedient  hatte.  Als  dann  1848  mit  dem  Aufkommen  der  vulka- 
nbirten  Kautschukpräparate  auch  gleiche  Verbindungen  von  Schwefel 
raid  Guttapercha  hergestellt  wurden,  welche  haltbarer  waren  und  sich 
leicht  verarbeiten  Hessen,  wurden  bald  die  verschiedensten  Präparate, 
Instrumente  und  Stoffe  von  Guttapercha  hergestellt.  Die  Löslichkeit  der 
Guttapercha  in  Chloroform  oder  Schwefelkohlenstoff  gab  ein  vorzügliches 
Klebemittel  (Traumaticin),  welches  eine  Zeit  lang  das  Collodium  zu 
Terdrängen  schien;  mittelst  dieser  Losung  lässt  sich  ein  bequemes 
Pflaster  auf  Taffet  oder  Papier  gestrichen  herrichten,  welches  mit 
Chloroform  befeuchtet  sofort  eine  grosse  Klebekraft  erhält.  Dieselbe 
Lösung  in  Chloroform  wurde  bereits  1849  von  Robert  (Strassburg) 
gegen  Eczema  rubrum  empfohlen.  Auf  Leinwand,  Baumwolle-  und 
andere  Zeuge  aufgestrichen,  erhält  man  wasserdichte  Guttapercha- 
stoffe,  welche  denen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  nachstehen,  dasselbe 
gilt  von  den  Guttaperchabougies  und  Cathetem,  welche  ilu-er  Brllchig- 
keit  wegen  sehr  bald  in  Misscrcdit  kamen,  manchmal  in  der  Blase 
abbrachen  u.  s,  f.  Die  in  feine  papierdünne  Platten  ausgewalzte  Gutta- 
percha (das  reine  Guttaperchapapier)  ist  eins  der  beliebten  Wund- 
verbanddeckmittel geworden ,  es  ist  impermeabel  fllr  die  Wund- 
secrete,  ist  sehr  bequem  in  der  Handhabung  und  hält  sich  verhältniss- 
massig  lange. 

Zu  Contentivvcrbänden  ist  die  Guttapercha  wegen  ihrer  Modellir- 
barkeit  sehr  geeignet.  Dickere  Guttaperchaplatten  in  heissem  Wasser 
erweicht,  lassen  sich  in  jede  beliebige  Form  zu  Schienen,  Rinnen, 
Kapseln,  Schweben,  (Handschuh-,  Pantoffel-,  Sockenverband  etc.)  formen 
and  behalten  beim  Erkalten  die  Form  bei.  Die  sich  berührenden 
Ränder  derselben  verkleben  beim  Bestreichen  mit  Guttaperchalösung 
sofort  zusammen  und  stellen  dann  den  fertigen  Contentiwerband  her. 
Anf  die  blosse  Haut  applicirt  ruft  die  Guttapercha  leicht  Entzündung 
hervor,  so  dass  bei  Contentivvcrbänden  Unterlagen  von  Flanell, 
Watte  u.  dgl.  nöthig  sind.  Rollt  man  die  feingemachte  Guttapercha 
sn  Binden  auf,  so  braucht  man  dieselben  zum  Contentiwerband  ohne 
Weiteres  um  das  fracturirte  Glied  zu  legen  und  mittelst  eines  Pinsels 
Gnttapcrchalösung  überzustreichen,  wodurch  ein  Verkleben  der  Binden- 
touren zum  Contentivverbande  eintritt.  Dickere  Platten  können  dabei 
beliebig  zur  Unterstützung  als  Schienen  verwendet  werden, 

')  184«.  Lyell  (The  lancct  M.  23):  Schienen  von  GutUpercha.  *)  1847.  Lo- 
rinser (Oeslerreichische  Wochenschr.  No,  21):  Guttapercha  zu  Fracturenverbänden. 
•)  1847.  Heller  empfiehlt  zur  Conservirung  des  Gesichts  der  Leichen  die  Gultapercha- 
Ifisung  in  SchwefelkohlenstofT  (Scbm.  .T.  B.  IUI.  03  p.  274).  auch  Frflchte  hat  mait 
mit  einem  Ueherzug  von  (iuttapercha  in  Ähnlicher  Weise  versehen,  um  sie  vor 
Fäulniss  zu  bewahren.  *)  184^.  Lyell  (Monihly  journ.  AugustJ:  Anwendung  von 
Guttaperchabinden  zu  Contentivverbänden.  *j  1848.  Heurotay  E.:  De  l'emploi  de 
la  prutlapercha  au  traitement  des  fraclures.  (Arcb.  Beiges  de  n»cd.  milil.  Tom.  I.) 
•)  1848.  Burow:  GuttaperchaverbSnde  bei  Beinbrilchen.    ')  1848.  Lyon  W.i  Gutta- 

Serchaverband  zu  Klumpfüssen.  ■)  184^.  Vulcanisirte  Guttapercha- Apparate  zu 
aumenplatten  (England),  Hingen,  Strumpfbändern,  gegen  Varicen  von  Hargrave 
benutzt.  •)  1848.  Krieger:  Ueber  den  Gebrauch  der  Guttapercha  zum  Verbände 
bei  KnochenbrQchen   (Med.  Zeilg.  47).    Zum   Verstreichen   der  Enden  und  Ränder 
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empfiehlt  K.  die  Lösung  in  Naphtha  oder  Steinkohlentheer,  welche  wann  fiässig  ist, 
kalt  einer  Gallerte  gleicht.  ")  Uytterhoven  (ä  Thöp.  St.  Jean):  de  rapplication 
de  la  guttapercha  au  traitement  des  fractures  des  membres  (Joum.  de  m^.  de 
Hruxelles):  ")  1851.  Buis  J.:  de  Tapplication  de  la  Guttapercha  au  traitement  des 
fractures  (Journ.  de  m6d.  de  Bruxelles).  ")  1852.  Guttapercha  als  wasserdichter  lieber 
Zug  bei  Hautkrankheiten,  bes.  bei  scrophulösen  Geschwüren  (Schm.  J.  B.  Bd.  77  o.  78). 
"j  1853.  Dürr:  Guttaperchaschienen  u.  Bänder  von  Gummi  elasticum  bei  Fractaren 
des  Unterschenkels  (Württemb.  med.  Corr.-Bl.  3.  XI.).  ")  Ders.:  1868.  System  der 
Guttapercha-Schalen-Verhände  (med.  Corr.-Bl.  d.  ftrztl.  Vereins  No.  ß.  Stuttgart.  7.  IT. 
Beschr.  u.  Abb.)  >')  1854.  Ellefsen  M.:  (Xorsk  Magazin).  E.  zieht  bei  WundTe^ 
bänden  die  Guttaperchalösung  dem  Collodium  vor.  '*)  1855:  Ulrich:  Guttapetcha- 
verband  bei  Knochenbrüchen.  Wien.  ")  1855.  Unger:  Guttaperchaverband  bei 
complicirter  Fractura  cruris.  U.  wendet  sowohl  die  ausgewalzten  Binden  als  auch 
Platten  (zu  Schienen)  bei  seinem  Verbände  an  und  bestreicht  das  Ganze  mit  Gutta- 
percbalösunp.  Unter  den  Verband  eine  Rollbinde.  *•)  Morel  Lavallee:  Gutta- 
percha bei  Kinnladenfracturen.  ")  Morel  LavalUe's  App.  siehe  Bull,  de  ther.  Octbr. 
30.  1862.  *°)  1856.  Jenken  empliehlt  die  Lösung  in  Chloroform  an  Stelle  des  Col- 
lodiums.  **)  1862.  Krug  (Arch.  d.  Heilkunde).  Ueber  einige  neuere  Verbandmittel. 
Der  Z eis 'sehe  wasserfeste  Verband  von  Guttapercha-Schienen,  Rinnen  u.  dgl.,  welche 
mit  Kautschuk  streifen  zusammengehalten  werden.  ")  1867.  Paquet:  Note  sur  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicle  par  Temploi  d'un  appareil  en  guttapercha 
ferr^e  (Bull,  de  th^r.  Novbr,  30).  Guttapercha  in  heissem  Wasser  geknetet,  '/i  roth. 
Eisenoxyü  zuges.  gibt  eine  gute,  rasch  erhärtende  Masse  (mehr  weniger  elastisch). 
Der  Eisenguttaperchaverband  für  die  Clavicula  besteht  aus  2  grossen  Guttapercha- 
ringen für  beide  Schultern,  welche  auf  den  Rücken  zusammengezogen  werden. 
^')  1872.  Cousin:  Fein  gewalzte  Guttapercha  zu  Occlusionsverbänden.  Zum  Ankleben 
der  Ränder  an  die  Unterlage,  Haut  etc.  werden  dieselben  mit  GuttaperchalOsunf 
bestrichen,  ")  1875.  Poggi  A. :  Proposta  di  un  apparecchio  di  guttaperca  pel  tratta- 
mento  delle  fratture  dcUa  clavicola  (Rivista  cHn.  di  Bologna  fasc.  4).  **)  1877.  Ba^ 
well  empfiehlt  Mulden  aus  Guttapercha  für  winkelige  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule. ")  1878.  App.  de  D^sormaux :  Goutti^re  de  guttapercha  pour  le  traitement  d« 
fract.  de  Thumerus.    Siehe  Gilette:  Chirurgie  joumaiUifere  (Fig.  160  p.  257). 


Cap.  X. 
Papier. 

§.  27.  Das  Papier  ist  in  seinen  vei'schiedeusten  Formen,  welche 
überhaupt  existiren,  von  dem  dicksten  Pappdeckel  an  bis  zu  dem  feinsten 
chinesischen  Löschpapier,  zu  Verbänden  benutzt  worden.  Der  Papp- 
deckel, das  Kart'cnpapier  (Carton),  das  Pergamentpapier,  diente  aU 
Schienemnaterial;  aus  letzterem  stellte  man  ausserdem  durch  Eintauchen 
in  Schwefelsäure  ein  einer  thierischen  J^ambran  sehr  ähnliches  Prä- 
parat (auch  Membranoid  genannt)  her,  welches  als  wasserdichter  Stoff 
namentlich  zur  Herrichtung  der  Eisbeutel  diente.  Das  blaue  Zucke^ 
papier  galt  sehr  lange  Zeit  als  ein  bekanntes  Volksmittel  gegen  Roth- 
lauf; vor  dem  Gebrauch  wurde  dasselbe  mit  Kreide  oder  Campher 
bestrichen,  oder  auch  mit  Mehl  oder  Bleiweiss  bestreut  auf  die  kranke 
Stelle  gelegt.  Das  geleimte  Papier  diente,  in  verdünnten  Weingeist 
getaucht,  gegen  Excoriationen,  es  diente,  mit  geschmolzenem  Wacb 
getränkt,  als  wasserdichter  Stoff  (Carta  cerata).  Einen  ebensolchen, 
viel  feinem  erhält  man  durch  Aufstreichen  von  Gummilösung  auf  tine 
Seite  des  feinen  Scidenpapiers,  ein  Präparat,  welches  das  englische 
Pflaster  und  den  Taffetas  Fraui^ais  de  Boggio  im  Nothfalle  er*etxen 
kann,  sehr  billig  und  leicht  herzurichten  ist.  Mit  Fimiss  überzogenei 
Papier    kann   'die    theure,    dünn    ausgewalzte    Guttapercha    ersetien. 
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Geleimte  sowohl  als  ungeleimte  Papiersorten  sind  zu  Compressen, 
Binden^  als  Auspolsterungsmaterial  fUr  Kissen^  Bruchbandpelotten  u.  dgl. 
als  Snbstrat  bei  Contentivverbänden  u.  s.  w.  vielfach  gebraucht.  Die 
verschiedenen  Sorten  Löschpapier,  Filtrirpapier,  kommen  bei  Wund- 
verbänden zur  Stillung  von  Blutungen,  trocken  mit  Pulvis  stjpticus 
bestreut  oder  befeuchtet,  gekaut  als  Tampons  in  Anwendung.  Die 
bessern  Sorten  von  Filtrirpapier,  namentlich  das  schwedische^  in  che- 
mischen Laboratorien  gebrauchte,  ist  als  Ersatzmittel  der  Charpie  längst 
bekannt;  um  es  weich  zu  machen,  reibt  man  es  zwischen  den  Händen. 
Auch  die  in  Papier-  und  Pergamentfabriken  abfallenden  Papierspäne^ 
das  Papiersägemehl  etc.  werden  als  Surrogate  der  Charpie  angeitlhrt. 
Seit  etwa  i  0  Jahren  werden  in  Amerika  *)  Papiersorten  zu  Wund- 
verbandzwecken hergerichtet,  welche  das  schwedische  Filtrirpapier 
mehrfach  an  Dicke  übertreffen,  an  Saugekraft  gleichkommen  und  ge- 
nügend cohärent  sind,  um  beim  Verbände  durchfeuchtet  nicht  ausein- 
ander zu  fallen.  Zu  letzterem  Zwecke  scheint  das  tuchähnliche  Papier 
bei  der  Fabrikation  mit  etwas  Baumwolle  unterschossen  zu  sein  (Halb- 
stoff),' man  hat  dieselbe  Papiermasse  auf  einer  Seite  mit  Fimiss  etc. 
überzogen  und  wasserdicht  gemacht,  femer  dieselbe  extra  präparirt 
zu  Cataplasmen  verwandt  und  seitdem  die  Imprägnirung  der  Wund- 
verbandstoffe mit  antiseptischen  Substanzen  Mode  geworden  ist,  die- 
selbe mit  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Eisenchlorid,  Kali  hjpermanganicum 
and  anderen  imprägnirt.  Da  dieses  Material  ganz  bedeutend  billiger 
iat^  als  die  heut  zu  Tage  in  Grebrauch  befindlichen  Gazestoffe,  so 
könnte  dasselbe  etwa  in  Verbindung  mit  denselben  den  Preis  Lister'- 
scher  Verbände  bedeutend  herunterdrücken. 

Durch  Imprägnirung  des  Papiers  mit  Senfmehl,  Liehen  islan- 
dicus  etc.  hat  man  Präparate  in  Anwendung  gebracht,  welche  die 
Application  von  Sinapismen  und  Cataplasmen  bedeutend  vereinfachen, 
wenngleich  namentlich  letztere  den  Cataplasmen  aus  Semen  lini  u.  dgl. 
nicht  gleichkommen.  Hierher  gehören  die  in  Paris  fabricirten  Präpa- 
rate: das  papier  Rigollot  pour  sinapismes,  der  Sinapisme  de  Boggio, 
dit  Moutarde  en  fcuille  ou  papier  moutarde  und  die  Cataplasmes  in- 
Btantands  de  Lelifcvre**). 

')Celsus  wendet  die  Asohe  von  verbranntem  (Pergament)-Papier  zu  Wund- 
rerliflnden.  besonders  zur  Ttlutstilluni^  nn.  ')  Garengot,  um  1700,  schlug  zuerst 
Löschpapier  vor  zu  BüuschHien  und  (^mpresi^en  behufs  Compression  der  Aneurjsmen. 
Die  Chinesen  legen  nach  der  Beschneiduni?  der  Eunuchen  einen  Verband  mit  in 
kaltes  Wasser  getaucbtem  Papier  an.  ')  Mayor  (nouveau  Systeme  de  dehgation 
chirurgicaie  Paris  1832).  welcbor  die  Charpie  für  ein  besonders  gefahrliclies  Verband- 
mittel hielt,  benutzte  als  Surrofrate  derselben  Baumwolle  und  auch  Papier,  trocken 
und  feucht,  papier  mAche  ou  mouillf*.  *)  18<>0.  Houer:  Das  Fliesspapier  als 
Verbandmitlel  (Berl.  klin.  Woch.-Srhr.  111.  20).  *)  Im  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolph-Stiftung  v.  18«ir>  u.  IHOU  (Witm  lS«.;ti  u.  IHül),  von  der  Direclion  der  An- 
stalt herausgegeben,  ist  das  Filtrirpapier  als  ein  sehr  zweckmässiges  Verbandmaterial 
gerflhmt,  besonders  bei  Kxcoriationen  jeder  Art,  oberflächlichen  ausgedehnten  Vcr- 
brenaungen  etc.  Man  legt  dasselbe  feucht  auf,  jedoch  ohne  imponiieal)le  HOUe, 
damit  das  Antrocknen  an  die  Haut  zu  Stande  kommt;  nur  wenn  es  wegen  tieferer 
Einwirkung  des  Traumas  zur  Eiterung  kommt,  soll  man  den  Papierverband  stets 
feucht  halten.    •)  l><ii«;.  Meli  eher  (Wien.  med.  W.-Bl.  XXII.  p.  4«  IT.):  Papierver- 


*)  Fabrik  von  Jobn  HuiTnagle,  M.  D.  New  Hopc  Bucks  County.  Pennsylvania. 
♦*;  Zu  haben  Paris  avenue  Victoria  24.    Maison  Kigollot  et  t'.ie. 


48  Fischer, 

bände  im  I.  Wien.  Gamisonlazareth.  ')  1867.  Lorinser  (Wien.  med.  W,-Schr. 
XVII.  23-27)  wendet  seit  1864  weisses  Fliesspapier  angefeuchtet  beim  WundTw- 
bände  an,  trankt  dasselbe  event.  auch  mit  Kali  hypermang.  u.  dgl.  *}  1868  Addi- 
nell  Hewson:  Der  Gebrauch  des  Papiers  beim  chirurgiscbeii  Verbände  (PennsyW. 
hosp.  Reports  I.  p.  384).  *)  1867.  Lewy:  Neues  Gharpiesurrogat  (Wien.  med. 
Pr.  No.  ^  p.  559).  Papiers&gespäne  aus  einer  Fabrik  kQnstlicher  Pergamente  be- 
zogen, zum  Wund  verbände.  ")  1809.  Hayes  Agniew:  (Ein  neuer  chirurgischer 
Verband).  Pennsylv.  hosp.  Reports  11.  p.  278.  Mit  Chlorkalk  entfärbte  Lumpen 
werden  zur  Herrichtung  des  Verbandpapiers  verwendet,  welches  den  Lint  an 
Aosaugevermßgen  bei  Weitem  übertraf.  William  Hunt  bemerkt,  dass  der  Ge- 
brauch des  Papiers  zu  chirurgischen  Verbandzwecken  in  Amerika  stetig  an  Boden 
gewinnt.  ")  1873.  Birt  G.:  Paper  as  a  dressing  for  graimlating  wounds  (Brit  med. 
joum.  Mai  24).  B.  räth,  das  Papier  vor  dem  Gebrauch  einzufetten.  ")  Port: 
Studien  zur  Kriegs  verband  lehre,  München,  [letztes  Heft]  bildet  Schienen  aus  flherein- 
andergeklebten  Papierstreifen  und  giebt  diesen  den  Vorzug  vor  der  gewöhnlichen 
Pappschiene.  ")  1877.  Ueber  die  originelle  Procedur  der  Beschneidung  der  Eunucfaeo 
siehe  R,  A.  Jamieson  (The  lancet  Vol.  11.  p.  123).  Unmittelbar  vor  der  Operation 
wird  Penis  und  Scrotum  3  mal  in  b  e  i  s  s  e  r  Abkochung  von  PfefTerschoten  gebadet, 
dann  wird  Patient  zum  letzten  Male  um  seine  Zustimmung  gefragt  (er  ist  also  nicht 
chloroformirt !)  und  mit  einem  Messerzuge  Penis  imd  Scrotum  entfenit.  In  die  Harn- 
röhre kommt  ein  zinnerner  Pfropf,  dann  Papierverband,  und  ehe  Patient  zu  Bett» 
gebracht  wird,  wird  er  erst  einige  Stunden  spazieren  geführt. 


Cap.  XI. 
Schwämme. 

§.  28.  Zu  Verbandzwecken  bei  Operationen  kommen  folgende 
Sorten  in  Anwendung. 

1)  Der  Bade-  oder  Waschschwamm,  Meerschwamm  (sjiongi:! 
marina);  derselbe  dient  zum  Reinigen  der  Wunden  während  der  Ope 
ration ,  zur  Conipression  bei  Blutungen ,  selbst  auch  gut  desinticirt  il? 
elastischer  Druckverband  bei  antiseptischen  Verbänden.  Als  Dilatatinc«- 
mittel  bei  abnorm  engen  OefFnungen,  Fisteln  etc.  bedient  man  eicb 
desselben  in  der  Form  des  Pressschwammes.  Letzteren  bereitet  miE. 
indem  man  ein  Stück  Schwamm,  meist  von  kielformiger  Gestalt,  n»** 
mit  einer  Schnur  umwickelt  und  aufbcAvahrt.  Vor  dem  Gebrauch 
nimmt  man  die  Schnur  ab  und  schiebt  den  Schwamm  in  die  zu  rr 
weitemde  Oeffnung  ein.  Derselbe  bek(>mmt  durch  das  Ansaugen  v.-: 
Flüssigkeit  ein  bedeutendes  Quellungsvermögen  und  erweitert  daJuni 
den  Raum,  in  dem  er  sich  befindet.  Um  die  hierbei  »tattfindendr. 
meist  sehr  bald  eintretende  faulige  Zersetzung  der  im  Schwämme  be- 
findlichen Secrete  zu  verhüten,  hat  Farron  (apeciell  fiir  die  Erwoit^ 
rung  des  0»  uteri)  den  Schwamm  mit  einem  impermeablen  Stoff,  Gutu 
])erchapapier,  umgeben  und  führt  demselben  mittelst  Tubus  und  Gumn::- 
bullon  von  Aussen  die  nüthige  Flüssigkeit  zum  Quellen  zu. 

Eine  andere  Bercitungaweise  des  Pressschwammes  hostoht  d-irir. 
dass  man  den  Schwamm  in  geschmolzenem  Wachs,  Gummi  arabi- 
cum etc.  trankt,  stark  zwischen  2  Platten  presst,  erkalten  las#i  uti 
dann  in  Stücke  sehneidet. 

An  Stelle  des  Pressschwammes  bedient  man  sich  in   der  neuffr; 
Zeit  in  vielen  Fällen  der  Lnminaria    digitata  (von  laminaria  i  1u?t**': 
einem  au  der  nitrwegisehen  Küste  wachseu<len,  jodreichen  Tang.  (Li-d^r- 
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tange,  facoideae).  Die  Laminaria- Stäbchen  vermögen  durch  Aufsaugen 
▼on  Flüssigkeit  ihr  Volumen  in  kurzer  Zeit  um  das  vierfache  bis  flhif- 
fache  2U  vermehren.  Früher  waren  als  Surrogate  des  Pressschwammes 
Qaellmeissel  von  Radix  gentianae,  Althaeae^  Iridis^  Erbsen,  getrocknete 
Pomeranzen,  aufgerolltes  Pergament  u.  dgl.  in  Gebrauch.  Henr. 
Bassins  setzte  dem  zu  Pressschwämmen  benutzten  Wachs  mit  Vorliebe 
noch  Grünspan  und  rothen  Präcipitat  zu. 

Das  Reinigen  der  Schwämme  geschieht  am  besten  durch  Aus- 
kochen, durch  Liegenlassen  in  verdünnter  Salzsäure  und  Dachheriges 
Auswaschen  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  (Carbol,  Kali  hyper- 
manganicum  etc.). 

2)  Der  Feuerschwamm,  Zimder,  Boletus  s.  fungus  igniarius,  aga- 
ricus  chirurgorum,  fire  boletus,  amadou  genannt.  Es  ist  ein  soge- 
nannter Hautpilz  (Hjmenomycet),  er  wird  im  Sommer  von  Eichenbaum- 
stämmen gesammelt,  und  nachdem  man  ihm  die  Haut  abgezogen,  mit 
einem  Hammer  weich  geklopft.  Der  Birken-,  Lärchen-  und  Weiden- 
schwamm gibt  schlechten,  holzigen  Zunder.  Der  Feuerschwamm  ist 
▼on  jeher  als  BlutstiUungsmittel ,  besonders  gegen  nachblutende  Egel- 
stiche mit  Vorliebe  gebraucht  worden  und  hat  in  dieser  Beziehung 
dem  Spinngewebe,  Bovist,  verbrannter  Leinwand,  gekautem  Papier  den 
Rang  abgelaufen.  Zur  Application  des  Feuerschwamms  zu  solchen 
Zwecken  bringt  man  denselben  direct  auf  die  blutende  Wunde,  wo  er 
dnrch  Ansaugen  und  Verdunsten  bald  einen  trockenen,  fest  anhaften- 
den Schorf  bildet.  Ausserdem  ist  der  Feuerschwamm  das  zweck- 
mässigste  Verbandmittel  an  Stellen,  welche  abnormem  Druck  aus- 
gesetzt sind. 

')  1751.  Brossard  (Möm.  de  Tacad.  de  Chirurgie  Vol.  II.  p.  225  (Agaricus  als 
Compresaionsmiltel  bei  Blutungen).  -)  1782.  Theden:  Vom  Blutatillen  der  Puls- 
adern ohne  Unterbindung  (Neue  Bemerk,  u.  Erfahr.  I.  S.  39).  Com pressiv verband 
mit  ZuhQtfenabme  von  Scbw&mmen.  ')  1855.  Demeaux  (Gaz.  des  höp.  No.  52) 
eropßehlt  den  Schwamm  als  Wundverbandmittel  an  Stelle  der  Cbarpie  und  Cum- 
pressen.  (Dasselbe  von  Blanche!  empfohlen.)  *)  1804.  Empfehlung  der  Laminaria 
digitata  an  Stelle  des  Pressschwammes,  von  Sloand,  ^)  1@U7.  Haarmann: 
Over  laminaria  digitata  (botanisch-chemische  Mitth.). 


Cap.  XII. 
Schienen  (fernlae,  assnlae^  cartons,  xhXoD. 

§.  29.  Die  Schienen  sind  verschieden  geformte,  aus  ziemlich  testen 
Stoffen  bestehende  Verbandgeräthe ,  welche  meist  mit  anderen  Vor- 
bänden combinirt  angcv^andt  werden,  zu  dem  Zwecke,  dieselben  zu 
verstärken  und  zu  unterstutzen,  die  geschienten  Glieder  in  bestimmten 
Stellungen  zu  fixiren. 

Das  Schienenmaterial  ist  Holz,  Metall,  Pappe,  Papier,  Lcder,  Fisch- 
bein, Federharz,  Guttapercha,  Tuch;  ferner  ntellt  man  Schienen  dar 
ans  erhärtenden  Stoffen,  Gjps,  Stärke,  Kleister,  Mehl,  Eiweirts,  Aluun, 
CoUodium,  Wasserglas,  Leim,  Cement  u.  a.,  meist  in  Verbindung  mit 
Stoffen  wie  Leinwand  oder  Watte,  welche  das  erhärtiuide  Material  in 
sich   aufnehmen    und    unter    sich  zusammenhängend   machen ;    endlich 

T.  Pltba  n.  Blllroth,  Chirurgie.    IUI.  f.  Abth.  II.  8.  Heft.  4 
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kann  man  die  verschiedensten  Combinationen  obiger  Stoffe  zum  Dar- 
stelien  von  Schienen  machen,  so  Holz,  Papier  mit  Gyps,  Eiweiss  mit 
Kleister  und  Pappe,  Eisen  (-Draht)  mit  Gyps  u.  a.  f. 

1)  Die  Holzschienen  sind  entweder  aus  festem  Kemhob  (Birke, 
Eiche,  Linde,  Tanne,  Nussbaum)  oder  aus  mehr  biegsamem  Material 
(Holzspan,  Baumrinde,  Zweigen,  Palmblättern  und  dergleichen)  gemacht. 
Namentlich  die  Birkenrinde  war  als  Schienenmaterial  beliebt.  (Fenila 
heisst  Birke*).  Die  Rinde  kann  getrocknet  aufbewahrt  werden,  Me 
wird  befeuchtet  schmiegsam  und  adaptirt  sich  alsdann  sehr  leicht. 

2)  Die  Metallschienen  bestehen  meist  aus  Eisen,  welches  ent- 
weder in  Form  von  Eisenblech  oder  als  Draht  in  Anwendung  kommt. 
Von  Eisenblech  construirt  man  rinnenartige  Schienen  oder  einfache 
Stäbe  als  VerstärkungsBchienen.  Der  Eisendraht  dient  in  einfacher 
Form  (Telegraphendraht)  zu  Suspensionssebienen,  oder  geflochten 
(Drahtsieb)  zu  rinnenförmigen  oder  auch  als  formbare  Schienen  (Sara- 
zin).  Zinkschienen  sind  ein  beliebtes  Material  zur  Verstärkung  der 
Contentiwerbände  (Lücke). 

3)  Pappe,  Papier,  Leder,  Guttapercha,  ferner  alle  aus  erhärtenden 
Stoffen  dargestellte  Schienen,  eignen  sich  besonders  da,  wo  es  sich 
darum  handelt,  die  Schienen  der  Form  des  betreffenden  Körpertheih 
zu  accommodiren. 

Die  Form  der  Schienen  richtet  sich  jedesmal  nach  dem  bestimmten 

Zwecke    und    dem    Körpcrtheil.    an 
welchem  sie  Anwendung  finden.    Um 
*^'  den  Finger  in  Ruhe  zu  stellen,  genUgt 

ein  kleines  gerades  Stäbchen  von  Hohe. 
ein  StUck  Kartenblatt  und  dergl.  von 
der  Länge  und  Breite  doö  Finjrer*. 
Handschienen  von  einfachster  Form 
haben  die  äussere  Contour  der  HanJ 
HoizBcbienu  einfachster  mit  einem  Einschnitt  fiirden  Zwi*rh''Q- 

raum  zwischen  Daumen  unu  ^»m;l:o- 
fingcr  (Handbrett) ,  tilr  den  Fu«- 
passen  einfache;  Brettchen  so  lang  und  so  breit  wie  der  Fu#s,  fnr  d'-u 
Vorderarm  einfache  längliehe  Schienen  von  Fournirholz,  Blech  u.  s.  i. 
In  derselben  Weise  werden  für  ganze  Extremitäten,  ja  für  d»*n  grt'wst^n 
Theil  des  Körpers  Schienen  angefertigt ,  bald  mehr  gerade ,  b.ild 
winkelig  f,^;krinnmt.  Man  nennt  sie  Ruhescliienen ,  Verstärkun-:^- 
schicnen  u.  ».  f.  (Fig.  70—72),  Bezweckt  man  mittelst  der  Schien- n 
an  irgend  einem  Kürpertheil  eine  Extension  (Distraction)  anznbrin-ri:. 
so  erhält  man  die  Extonsionsschieue,  welche  8elb:»tveratUndlioh  lUniT-r 
sein  nuMs,  als  der  Theil,  an  welchem  die  Extension  ausgeübt  w»*rd-n 
soll.  Die  einfachste  Form  derselben  ist  (für  die  Extromitiii.'n»  .in 
platter  Ilolzstab,  eine  Latte,  in  deren  beiden  Enden  eine  Kinkerhun;: 
resp.  Löehor  angebraeht  sind  zum  Anbringen  der  Extension?*-  u!:d 
(\.ntraextensions- Schnüre.   Binden,  Schläuche,  (Jurte  n.  s.  f   ,  Fi-.  7^ 

rsehen  den  Kühe-  und  Exten^ionsschienen  hat  man  n«»eh  Su^ih-:;- 
su»nssehienen,  mit  deren  llültV  man  Extremitäten  oder  Theile  d,T..-lU:.r: 
hoohhan-eu.    suspendiren   kann.     In    vielen   Fällen    versehen    dieselK-i 

')  Knie  aiKUT.'  AMoilung  ist  die  von  ffrio,  ich  sohlatr«.  feniU,  Uuthf. 
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neben  dem  Zweck  der  Suspension  noch  den  der  Ruhigstellung  und 
Extension.  Zu  Nähten  sind  Schienchen  in  Form  der  Balkennaht  in 
Anwendung  gekommen. 

Fig.  70. 


Stompfwlnkellflr  gebotene  Armschlene  mit  Loch  fUr  die  Condylen  des  Hameros. 

Setzt  sich  die  Schiene  aus  einzelnen  Stücken  zusammen,  welche 
e»  ermöglichen,  die  Schiene  nach  der  Länge  oder  Quere  (entsprechend 

Fig.  71. 


Abdnctionsifhieno  ßr  iSrfiche  des  nntern  Endes  des  Radius  angelegt.    (INstol  spIlnt) 

Gelenken)   zu    biegen,    was  durch  Mctallgelenke  oder  Einfügen   bieg- 
samen Materials,    Fischbein,    Gummi,    Leinwand  u.  dgl.  leicht  herzu- 


Kiir.  72. 


Wstson's  lloltschiene  fUr  ReKcction  de«  Kniegelenks.    Dieselbe  kann  nittt«*lii  des  (tjuiirerbandes 
befestigt   and   nglelch   ein   HuHpeniilonsdraht   domal  mit   elngegyiist    werden,    (rtfiefelknecfat- 

schlene,  horseHhoc  spHnt.) 

Stellen   ist,   so  nennt  man  die  Schiene  eine  gebrochene  resp.  Gelenk- 
achicne   (Fig.   74) ,    auch   Spaltachiene.     Es   giebt   deren    eine   grosse 
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Menge,  namentlich  auch  Enr  dfaniBgen  Hentellimg  nm  Fkskii  iml 
Extension  der  Gelenke,  Behandlung  von  (Kniegetenk-)  Contnctonn  ete. 


Fig.  78. 


BsteulonMehiaae  fir  OberMhnkellirneli«  mit  antettm  Qnerbntt  snr  FUlnM  baldar  Bttat 
«Bf  dttuelbaa  aiitt«]«t  Outan  «nd  Blentn.  Dm  g«niBd«  Bela  dleat  daM  cMehaMn  ailt  »b 
ScihieDe  fttr  das  krank«,  ein«  Id«e.  die  asertt  tob  BrftBBlBVhaiseB  aaaffMproA««  wvida.  fr 
legte  die  Behlena  bb  die  AaMentelte  dee  knuikea  OUedee.  Haceden  fixuM  dl«eaike  aa  4m 
AnueBtelte  dea  getBBdea  SeheBketa,  band  den  Fas«  aaf  dae  i^aerbrett,  and  anr  aaa  daa  rtt- 
kOnte  gebrochene  Olted  mittelst  Oorten  und  Blemen  gegen  letsteres  bin,  am  die  Verkttrsiar 
BB  beben,  was  Jedocb  dareb  Verseblebnag  des  Beekeas  tllBSorlscb  wird.  Naeh  obea  reiehit 
die  Schiene  bis  Aber  das  BecUn  and  war  mittels  Beekeagnrt  dxirt.  Dsondi  Hess  die  Krhfear 
bis  in  die  Achselhöhle  Terliagem,  am  eiaeB  (allerdlaga  nnbraBcbbarea)  OegeBStSupnaki  n 
babeo.    Fricke  (Hambnrg)  fttgte  sn  diesem  Zwecke  den  SebeBkelriemen  beL 


Fig.  74. 


Oelenkscblene  Air  die  obere  ExtremItAt  aaeh  HelBe. 

(so  die  Schiene  von  Listen,  Mac-Intire)  u.  dgl.  Ist  die  Schiene  saf 
eine  kleinere  oder  grössere  Strecke  vollständig  nnterbrochen ,  demrt. 
ciass  die  tMUcke    unbeweglich   und  fest  durch  Klammer-   oder   BOgel- 
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Mparate  verbunden  sind,    so    nennt  man  sie  unterbrochene  Schiene, 
Klammerachiene,  (Bracket,  interrupted  splint)  (Fig.  75  u.  76);  zwischen 


Fig.  75. 


▼olkBiBnn«  Schiene  fUr  die  obere  Extremität  sor  Flxlntog  des  Vorderarms  In  der  Mitte  iwUeben 
Pro-  ood  Snplnation.  Die  Schiene  Ton  Huon  lit  dleeer  Ibnlleh,  jedoch  lit  dM  Handbrett  der- 
srtben  an  dem  Eisenbflgel  mittelst  eines  Scfaeldengelenkes  In  jeder  Stellnng  swlsohen  Pro-  nnd 

Saplnatlon  flxlrbar. 

ihnen  und  den  gebrochenen  kommen  die  mannigfachsten  Combinationen 
und  üebergänge  vor. 


Eemareh's  eiserne  BBgelschtene  fUr  Resection  des  Fnssgelenks  (Esmarch's  krleffschimrsrtieh« 

^Technik  1877  p.  86). 


§.  30.  ')  Bei  Hippokrates  heisst  nach  Par6  jeder  Beinbruchapparat,  auch  Ex* 
tensionsapparaie  (torcbes,  cassoles  et  tout  ce  qu'on  accommode  aux  fractures)  glosso- 
eomes,  (engins) ;  es  gab  deren  selbstverständlich  eine  grosse  Menge.  Eine  Zusammen- 
stellung hierhergehöriger  Apparate  (so  d.  glossocomium  Nymphodori,  Nilei  plinthenm, 
Nüei  scamnum,  Sramnum  Hippocratis.  trispastum  Appolidis,  Fabri  Organum  etc.)  siehe 
Oribasius  de  macbinamentis.  ')  In  England  waren  lange  Zeit  Schienen  von  Elsen 
1—2*  breit,  IV«'"  dick,  mit  Barchent  überzogen,  das  beliebteste  Schienenmaterial, 
dieselben  waren  schwer,  wenig  biegsam.  Heute  werden  dort  noch  sehr  viel  die 
^hrochenen  Schienen  von  Martini  und  Gooch  angewandt.  Die  geformten  Holz- 
schienen von  Bell,  Pott,  Clin«  u.  A.  haben  manchmal  einige  Längsstreifen  von 
Le«ler  an  der  Aussenfläche  aufgenagelt,  unter  welchen  hindurch  die  circulär  um 
das  Glied  zu  lagernden  Riemen  mit  Schnallen  etc.  verlaufen.  ')  Bei  den  Franzosen 
beissen  die  Schienen  engins,  clisses,  ^clisses,  Pappschienen  cartons;  fanon  nennen 
sie  une  haguette  de  bois,  convdtue  de  paille  entour^e  d*une  serviette;  palette  ^  morceau 
de  bois,  destinöe  ä  maintenir  les  doigts  etc.  (Schindel).  *)  1735.  Wiedemann 
(Golleg.  Chirurg.)  benutzte  den  Carton  der  Franzosen  mit  Vorliebe  zu  Schienen. 
*)  Sharp  1739  nahm  ebenfalls  Pappscbienen  (Philosoph,  transactlons  Vol.  57.  p.  80) ; 
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dieselben  wurden  geleimt,  lackirt,  mit  Riemen  versehen  u.  s.  f.    *)  1762.  Thedea: 
(Neue  Bemerk,  u.  Erfahrungen  Berlin  II.  Taf.  1  u.  2)  nahm  Schienen  von  Nossbauro- 
holz  mit  Knöpfchen  und  Klammern,  an  welchen  die  den  Verband  haltenden  Riemen 
befestigt    wurden.     ')  1772,   (Arnemann's  Mag.  III.   p.  180.)   Schienen  von  Bnins 
(Hannover)   und  LöfiTler   aus  Fischbein ,  Holz,  Hohrstäbchen,  zwischen  2  Leinwand- 
schichten   gebunden.    ^)  1774.    Bromfield    (Chirurg.  Wahrnehmungen,   Leipzig), 
geleimte   Pappschienen.     •)  1781.    Wathen.J.:   The   conductor   and   containiog 
Splints  etc.  London  (stellbare,   durch  2  Gürtel  verbundene  Stahlschienen,  besonders 
auch  zum  Transport  der  Kranken).    *•)  Derselbe   (Sammlung   auserlesener  Abhand- 
lun^en    fQr    Wundärzte    V.    S.   228)    empfiehlt    geschlagenes    Zinn    zu    Schienen. 
")  1786.  Schneider:  Chirurg.  Geschichten,  II. Tb.  Taf.  1  u.  2.  GhemniU  (Schienen 
aus  Eisenblech  mit  Riemen  und   Vorrichtung   zur  Verlängerung   und   Verkünung). 
^*)  1789.  Martini:   Fischbeinstäbe  oder  schmale,  dünne  Stäbe  von  Lindenholz  neben* 
einander  auf  weiches  Leder  geleimt  (siehe  Catalogue  of  surg.  Instruments  made  and 
sold   by  J.  H.  Savigny  printed  in  1789  p.  17).     ^■)  Gooch  (Samml.  chir.  Bemerk. 
III.  S.  93)   empfiehlt  ganz  dasselbe.    In  ähnlicher  Weise  legen  die  Türken  bebufs 
Herstellung  von  Schienen  Palmenblätterrippen   auf  Leder  und   befestigen   dieselben 
mit  Holzstiften.     ^*)  1791.  LOffler:    Beiträge   zur  Arzneiwissenschafl   und   Wund- 
arzneikunde  L  Th.  (siehe  oben  1772  Amem.  Mag.)    ")  1794.  Bell:  (Lehrbegriff  der 
Wundarzneikunst  IV.  S.  433  Taf.  II.)  Schienen  aus  Nussbaumholz  mit  Fussbrett  f9r 
den  Unterschenkel.     *•)  1797— 180Ö.    (Loder's  Journal  IV.   S.  398.)    Laurer's 
Schienen    bestehend   aus   gleichlangen  Holzstäben,   die  in  eine  Schnur  eingereiht 
sind.     ")  1800.   Metz  1er:    Beschreibung   der   Braun'schen   Maschine    zur   zweck- 
mässigen Lagerung    einfacher   und   complicirter  Fracturen   an   den    unteren  Glied- 
massen. 1  KupfertafeJ.     *^)  1801.  Desault's  auserlesene  Chirurg.  Wahrnehmungen 
X.  Frankfurt.    D.  brauchte   mit  Vorliebe  lange,   einige  Finger  breite  Uolzschieneo. 
an   den  Enden   etwas   eingekerbt,   event.   mit  Löchern  versehen,   um   wo  möglich 
Distraction  anbringen  zu  kOnnen,  zu  Fracturen  verbänden  besonders  der  unteren  Ex- 
tremitäten.   ^^)  1808.  Assal  ini  liess  bei  der  Belagerung  von  Saragossa  Streifen  von 
frisch  abgezogener  Schafshaut  auf  die  gebrochenen  Glieder  legen,  welche  trockneten 
und   dabei   steif  wurden;  derselbe  benutzte  vielfach  Schilf  zu  Schienen.    ")  IS06. 
Hagedorn:  Ueher  den  Bruch  des  Schenkelhalses.  Leipzig.    '*)  1815.  Faust:  Beiu- 
bruchmaschine  zum  Gebrauch   der  Feldlazarethe.   1   Kupfer.    Bückeburg.    8.   1  BJ. 
*^)  1818.  Braun:  (Langenbeck's  neue  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthalmolotne- 
Bd.  I.  St.  3.  S.  491)  empfiehlt  Schienen  aus  Weidenruthengeflecbt ,  namentlich  tum 
Gebrauch  im  Felde.    ")  1821.  Mayor:   M6m.  sur  Thyponarthecie  etc.  Paris  et  G^ 
n^ve,  fixirte  das  fracturirte  Glied   auf  einem  gepolsterten  Brette   mittelst  Verbands- 
tüchern.   Später  suspendirte  er  das  Ganze.    ")  1821.  Eichheimer  G.  F.:  Beschr. 
und  Abb.  einer  Maschine  für  einfache  und  complicirte  Fracturen  des  Oberschenkels 
etc.  5  lithogr.  Abb.  München  (d.  Braun'schen  Maschine  ähnlich).    ")  1826.  Ballif.P.: 
Beschreibung  eines  neu  erfundenen  Verbandes  für  die  Rippenbrüche.  Berlin.  4.  1.  Bd. 
(Schienenapparat).    *•)  1836.  Mayor:  Sur  le  dessin  linlaire  en  relief  et  l'usage  du 
Chirurgie  du  fil  de  fer  et  du  cotton.  Paris  (derselbe  mehrere  zerstreute  Aufsätze  im 
joum.  des  sc.  m^d.).    Empfehlung  des  Drahtgeflechts  zu  Schienen,  Laden,  Verband- 
puppen, Phantomen,  Beckenmodellen  zur  Erläuterung  beim  geburtshülflicben  Unte^ 
rieht   etc.     Bonnet    vervollkommnete    namentlich    die   Drahtschienen,    Drahtboseo. 
DrahtkOrbe  etc.,  Palasciano  construirte  einen  ähnlichen  Drahtapparat  zum  Trans- 
port Schwerverwundeter.     *')  Pickel   in   Wörzburg   stellte   Schienen   aus   Resina 
elastica  her.    "}  1840.  Smee,  A.:  (London  med.  gaz.  Vol.  XXUf.  p.  781)  Mouldiqf 
tables,  formbare  Tafeln  aus  Leinwand,  die  mit  Gummilösung  und  darauf  mit  Tünche, 
bestehend    aus  Schleim  und  geschlemmter   Kreide,   bestrichen  sind.    Es  ist  nicht 
besser  als  Schienen  aus  Tuch,  Eiweiss  und  Mehl  oder  Kleister,  wie  sie  ••)  Barrotr 
angibt  (London  med.  gaz.  XXV.  p.  358).     ")  1844.  Lersch  (Rhein,  und  Westphäl. 
Corr.-Bl.  No.  6)  Mayor's  Schienen  gerühmt.     '*)  1845.  Bonnet:   Traitt^  des  articu- 
lalions  contenant  58  Dessins.  Atlas  mit   16  P>.  (Drahtschienen  etc.,  Fig.  77  u.  7?i 
Lyon.     »»)  1847.  Ghelius:  A  System  of  surgery  Iranslated  by  Sauth.  Vol.  I.  Abe^ 
nethy's  bracket  splint  für  complicirte  Fracturen ,   an  der  Bruchstelle  eine  eiserne 
Klammer  in  Form  von  _i        i_  zur  Erleichterung  des  Verbandwechsels.     •*)  1547. 
Tufnell   (Dublin)    empfiehlt  Strohschienen   in  Form   von  Matten  (Xew-York  n»d. 
journ.  March  p.  264).    ")  1848.   Burow  empfiehlt  alle  Fracturen  mit  Guttaperchi- 
schienen   zu   behandeln.    **)  1855.   Coulson   (Lancet  I.  p.  339)   brachte  an  J« 
Bracket  splint  eine  Vorrichtung  zum  Länger-  u.  Kürzermachen  an.     ")  1858.  Hart- 
shorne   verbindet  Schenkelbrüche   mit   innerer   und   äusserer  Schiene  und  brio^ 
daran   Extension   und  Contraextension   mit  Heftpflaster  an.    •')  .1858.    Merchie 


kpparens  modeles  üu  uuuveau  sy&teine  de  HKÜgalion.  Paris  (modellirte  Pappscliienen). 

^*'j   1859.  Bauer  L. :  Hip  disease.     (B,  legi  die  Putienten  in  hoch  Qber  das  Becken 

icbende  Dralitliosen  mit  Loch    für   den  Anus   und  macht  Kxteiision.     Die  (U)iitra* 

txtension    findet   durch   Gegonstemmen    der  Schiene   ^egen   das  Tuber  iscbii   ^talt.) 

*•)  1859.  Esmarch,  F.:  Beiträge  zur  praktischen  Chirurttie  Heft  J.  Beschreibung  einer 

tei'fclionsschiene.    Kiel,  5  Holzgchii.     **)  18t>5.   Herrmann,   A.   (Prag)    empfiehlt 

Jiiininium  statt  des  schweren  Eisens  zu  Schienen,  namentlich  bei  künstlichen  Fflssen, 

'rotbesen  etc..  (ist  sehr  Iheuer).   (Präger  Vierteljahrschrin  No.  3.)    **]  186$.  Byrd,  H.: 

'he  use  of  wire  jjaze  in  the  Irealement  of  (Compound  )rracture9  and  olherinjuries  of  Ihe 

iwer  extremities  (Med.  and.  surg.  Reports  Juli  18).     Hintere  Hohlsrhiene  von  feiner 

rrahtgaze  zur  Vervullstflndiguni;  der  Smith'schen  vorderen  Schiene.    Die  Drahtgaze 

Fig.  78. 


Dmlitkorb  mit  dünner  Kukvhamr* 
malrmUv  gerüttcrt 


Uii>ur'- ['oiiuci'i  limhthose. 


kann  Mlt  Haut  direct  anliegen,   die  Ventilation  gut.     Art  offener  Wundbehandlung. 

"^chueyder   empfiehlt    TuchBchlenen ,    dar^ei-tellt   durch    Einnähen   von 

ti  Stäben  von  Nussbaumhulz  T^ischen  '2  Tuchschichtcn  (ähnlich  Martini. 

ooch;.    Dieselben  IcOnnen  evont.  zum  Krankentransport  einfach  über  den  anderen 

'nnd-,  Kleister-  etc.  Verband  gebunden  werden.    *•)  Ders,  1874 :  Die  Tuch»chienen 

ir  Oberiichenkelfracturenverbfindo  und  deren  Vemendongp weise.  Bern,  4.     **)  liJ70. 

leland:  (Med.   limes  and  gaz.  Vol.  II.  p.  U7K    (Herroraled  itink  in  the  cnanage- 

-nt  of  anlpul^ltiun^.)    Zink-iGhienen «    mit  zahlreichen    l>ichern   versehen,    sind  in 

England  vielfach  in  (iebrauch,  V..  legt  dieselben  in  Form  einer  Zuckerzange  gebogen 

rorn  und  hinten  um  den  Amput:tlionsstunipr;  durch  das  Abstehen  der  Schiene  von 

lern  letzteren  wird  der  Stumpf   (Iteim  'IVansporl)    vor  Insulten   geschfltzL     In  Ame- 

jinü  lolche  leichte  perforirte  Zinkecbienen    von  E.  Harris  zum  Gebrauch  im 
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Felde  in  die  Armee  eingefQhrl.  Von  Holzschienen  empfiehlt  C  Jewett  solche  tqa 
Liriodendron  tulpifera.  **)  1871.  Sarazin:  du  traitement  des  membres  par  eoop 
de  feu  ä  Taide  d^appareils  nouveaux  dits  appareils  modelt  en  Utille  m^UUiqoe 
(Arch.  g^n.  Septbr.  pag.  257).  Eisendraht  geflochten  0,7—03  Bfm.  dick,  Haaeheo 
von  *li  Gtm.  Weite.  Man  kann  das  Glied  direct  in  einem  solchen  Drahtsieb  sut- 
pendiren.    Art  ofTener  Wundbehandlung  (Fig.  79).     **)  1871.  Cowling  (Kentucky) 


Fig.  79. 


DrahtoiebsehieDen  darch  Btricke  mit  eimtod»  verbaDden.    (Eimareh*«  krienehlntrrUtlie 

Technik  1877  p.  88.)   (No.  i».} 

(Amer.  practitioner  Januar)  empfiehlt  Manilla-Papier  zu  Schienen.  *')  1872.  Byrd,  R: 
A  wire  gaze  supporter  for  the  treatement  of  fractvres  etc.  (Philad.  med.  aod 
surg.  Reporter  April  sc.  Vol.  26.  No.  16).  ")  1872.  Volkmann:  Die  Resectioo« 
der  Gelenke  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  51).  **)  1872.  Herchie:  Manuel  pratiqae 
des  appareils  model^s  ou  nouveau  Systeme  de  däligation  pour  les  fractures  etc.  arec 


Fig.  80. 
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Esroarch's  schoeidbarer  Hchleneostoff  (kriegschirurglscbe  Technik  1877  p.  87).    8  Ctm.  breite. 

l'/a  Mm.  dicke  Hols-RonleanxHpÜne   werden  in  kleinen  ZwlschenrKnmen  swUchea  S  ScUehtM 

Schienenstoff  mit  WasserKlai  festgeklebt. 


PI.  interc.  dans  le  texte.  Bruxelles-8.  ")  1874.  F.  B.  Smith  (New -York):  The 
slraight  Splint  in  elbow  .Joint  injuries  (New-York  med.  joum.  Juli  No.  112  p.  44), 
lange  gerade  Schienen.  **)  1875.  \\\  Simmons:  Descriplion  of  a  splint  for  com- 
bined  Suspension  and  extension  in  the  treatement  of  fracture  of  the  lower  extre 
mity  (Amer.  joum.  of  med,  sc.  April  mit  Abbildung,  ist  eine  Modification  der 
Smith'scben  anterior  splint).  ")  1875.  K  uttiak  (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  13)  em- 
pfiehlt die  Zinkblechschienen  von  Dr.  Guillery  in  Brüssel.  Seitenschienen  für 
Ober-  und  Unterschenkel,  durchlöchert,  vom  Zinkarbeiter  Ober  Gypsmodelle  ge- 
arbeitet.   Guillery  nennt  den  Verband :  Nouveau  Systeme  d'atelles  estamp^es  en  vat 


Schienen,  Laden.  57 

destin^  au  traitement  des  blessures  des  membres.  **)  1877.  Martin  H.:  (Bost. 
med.  and  surg.  journ.  Vol.  11.  p.  697).  Schienen  von  Filz  durchtränkt  mit  Schetlack 
(pcKoplattischer  Stoff  der  Engländer),  in  beissem  Wasser  aufgeweicht,  legen  sich  gut 
an.  Die  Compositionen  zum  Durchtränken  von  Filz,  Leder,  Tuch  etc.  behufs  Her^ 
ricbtung  von  Schienen  sind  in  England  nicht  selten  Gebeimniss  und  patentirt,  so 
auch  das  von  Lister  in  London  angewandte  liquid  for  Hide's  patent  leatber  feit 
surgical  splints  (from  Archit.  Young  58  north  Bridge  Edinburgh),  welches  mit  einer 
Bürste  in  Leder  eingerieben  wird.  Nachdem  man  die  Schiene  nicht  mehr  gebraucht, 
kann  man  das  Leder  durch  Klopfen  mit  dem  Hammer  von  dem  Stoff  wieder  be- 
freien und  von  Neuem  benutzen.  **)  1877.  Steavenson  (Lancet  No.  1):  Eine 
Schiene  für  Patellarfracturen.  ")  1877.  Marcy  (Boston  med.  and.  surg.  Journal 
Ko.  26):  Plastische  Schienen  in  der  Chirurgie.  ••)  1877.  A.  Heidenbein  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  21.  H.  2):  Schienen  für  complicirte  Oberarmbrüche  und  EUenbogen- 
gelenkresectionen ,  auch  zur  Extension  im  Schultergelenk  zu  gebrauchen.  *'')  1877. 
Ismarch's  scbneidbarer  Schienenstoff  (kriegschirurgische  Technik  S.  27.  Fig.  44) 
Fig.  80<  "}  Nach  Hamilton:  Knochenbrüche  und  Verrenkungen,  übersetzt  von 
Rose  1877.  p.  25  u.  484,  wurden  Eisendrahtschienen  zuerst  von  J.  C.  Nott  (Mem- 
phis Med.  Rec.)  erwähnt.  Louis  Bauer  (Bufalo  med.  journ.  Vol.  XII.  April  1857, 
vervollkommnete  sie  und  machte  sie  allgemeiner  bekannt.  Die  Gestalt  derselben 
wird  auf  Gypsformen  genommen,  und  die  ganze  Schiene  galvanisch  verzinnt  und 
lackirt. 


Cap.  XIII. 

Laden  (thorali,  lectnli). 

§.  81.  An  die  Schienen  schlieBsen  sich  die  Laden  an;  hohle,  rinnen- 
fbrmige  Schienen  (goutti^res)  kann  man  geradezu  Laden  nennen;  von 
ihnen  his  zu  den  vollständig  ausgebildeten  kastenähnlichen  Apparaten, 
den  eigentlichen  Laden,  gibt  es  die  mannigfachsten  Uebergänge.  Auch 
ihrer  Bestimmung  nach  haben  die  letzteren  denselben  Zweck  wie  die 
Schienen;  sie  dienen  dazu,  verletzte,  besonders  fracturirte  Körpertheile 
bequem  zu  lagern  und  in  bestimmter  Stellung  zu  fiziren;  mittelst  der 
Laaen  speciell  sucht  man  noch  besonders  auf  der  nachgiebigen  Bett- 
unterlage, Matratze  u.  dgl.  eine  feste,  sichere  Lagerung  zu  erzielen. 
Die  bekannteste,  lange  Zeit  am  Meisten  gebrauchte  Lade  ist  die  ftir 
Fracturen  des  Unterschenkels  bestimmte  Petit'sche  Beinlade,  nach 
Heister  gewöhnlich  die  Heister'sche  genannt.  In  ihrer  einfachen  Form 
ist  dieselbe  ein  schmaler  Kasten,  von  der  Länge  des  Unterschenkels, 
Höhe  des  Fusses,  oben  und  an  der  dem  Oberschenkel  des  Patienten 
zugekehrten  Seite  offen  und  so  breit,  dass  man  ein  Bein  bequem  darin 
lagern,  durch  Sandsäcke,  Spreukissen,  Kranz  für  die  Ferse,  Binden 
und  Gurte  fixiren  kann.  Die  Seitonwände  und  die  Fusswand  sind  (aus 
BcquemlichkeitsrUcksichten)  durch  Charniere  mit  dem  Boden  der  Lade 
beweglich  verbunden,  herunterklappbar  und  werden  durch  Klammem 
unter  sich  befestigt.  Petit  brachte  unter  der  Lade  ein  Gestell  von 
Holz,  mit  treppenförmigen  Ausschnitten,  an,  wie  dies  Figur  81  andeutet, 
ea  diente  zum  Hoch-  und  Nicderstellen  der  Lade,  zum  Heben  und 
Senken  derselben  nach  einer  Seite  hin  etc. ;  femer  fügte  er  ein  be- 
wegliches Brett  als  Ruhelager  für  den  Oberschenkel  hinzu,  so  dass 
der  Boden  des  ganzen  Apparates  eine  doppelte,  einen  stumpfen  Winkel 
bildende  Ebene  wurde.  An  der  Lade  von  Förster  ist  das  Fussbrett 
beweglich  und  herabklappbar,  die  gegenüberliegende,  dem  Oberschenkel 
entsprechende  Wand  hat   nur   einen  halbkreisförmigen  Ausschnitt,   in 
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nKher. 


welchen  der  Oberschenkel  hineinpasst;  das  Bein  fixirte  FOntor  in  der 
Lade,  indem  er  dasselbe  mit  Sand  omgoss.  Der  Sand  diente  dem 
Bein  als  ünterli^.    Petit ,  Ran  a.  Ä*  liessen  das  Bein  in  vmdMa 

Fig.  81. 


BetDlade  mtt  Obenchenkelbrett.  UnterfeM«U  lomHoeh-  andTlefttollM  derLad^ 

Fiutbrett  «ad  EztenttoiMTorriehtiuif .   (FlffW  au  dem  NmUau  voa  Prat  HabM.) 

den  Seitenwänden  schlaff  ausgespannten  Gurten  ruhen;  die  Seiten- 
Wände  besassen  zum  Befestigen  dieser  Gurte  Löcher  resp.  eingeschraubte 
Metallknöpfe^  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  am  Fussbrett  ebenfalls  nr 

Fig.  82. 


Hoblrinne  für  den  Unterschenkel  mit  AoMehnitt  ffir  dto  Fer»e  and  FutbrMt. 


Befestigung  von  Extensions-  resp.  einfachen  SchnUren  und  Binden  an- 
gebracht war.  Bell  bildete  zur  genaueren  Lagerung  des  Beines  den 
(flachen)  Boden  der  Lade  zu  einer  Rinne  um,  mit  Ausschnitt  dXr  dir 
Ferse,  wodurch  selbstatändige  Seitenwände  ganz  oder  zum  Theii  über- 
flikssig  wurden  und  der  ganze  Apparat  das  Aussehen  einer  gewöha- 
lichen  llolzschienc  mit  Fussbrett  bekam.  (Siehe  Fig.  82.)  An  letzteren 
Hpecicll  sind  im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten  Modificationen  an- 
gebracht worden j   um   dasselbe   beweglich  zu   machen,    den  Fuss  so 


L^den,  Planum  inclinatum.  59 

fixiren,  DiBtraction  anzubringen  etc.  Seit  dem  Aufkommen  der  kapBel- 
förmigen  Drahtrinnen  von  Major-Bonnet^  und  der  Contentivverbftnde 
ist  der  Gebrauch  der  eigentlichen  Laden  mehr  und  mehr  abgekommen^ 
heute  wendet  man  dieselben  fast  gar  nicht  mehr  an. 

§.32.  ')  Hippokrates  wandte  bereits  Laden  an,  sowohl  in  Form  hölzerner 
Kapseln,  als  auch  mit  LeinwandtQchem  und  Strohcylindent  in  Form  der  Strofaladen 
(lectuli,  thoruli  straminei).  Sie  wurden  dargestellt,  indem  man  2  StrohbOndel  mit 
Scbnflren  zu  cylinderfOrmigen  Schienen  zusammenband  und  in  die  Enden  von  Lein- 
wandtüchem  einnähte,  man  legte  das  Glied  darauf  und  wickelte  die  Leinwand  beider- 
seits so  lange  um  die  Strohcylinder  auf,  bis  letztere  das  Glied  berührten  und  nach 
Art  von  Schienen  üxirten.  In  die  Strohcylinder  wurden  manchmal  zur  Verstärkung 
Holzstäbe  eingebunden.  Bindet  man  solche  Strohcylinder  oder  an  ihrer  Stelle  runde 
oder  kantige  (am  liebsten  Skantige)  Holzstäbe  in  gewisser  Entfernung  von  einander 
mittelst  Bandscblingen  zusammen,  so  erhält  man  die  falsche  Strohlade  (lectulus 
stramineus  spurius),  die  zur  Verstärkung  der  wahren  Strohladen  und  anderer 
Schienen  resp.  Contentivverbände  Anwendung  findet.  Petit  hat  sie  zuerst  ange- 
wendet ')  P  a  r  6  bediente  sich  statt  der  hölzernen  Rinne  einer  eigens  construirten 
aus  Eisenblech,  ')  die  H  eiste  rasche  besteht  aus  Kupferblech;  man  hat  femer 
solche  aus  Pappe,  Leder,  Draht,  Guttapercha,  überhaupt  aus  dem  verschiedensten 
Schienenmaterial  hergerichtet.  Die  Petit 'sehe  Heinlade  ündet  sich  in  dessen  Ma- 
ladies  des  os,  ferner  in  Heister:  Institutiones  chirurgiae  Tab.  IX.  Fig.  9  Amstelod. 
1739  abgebildet,  wo  auch  die  eigentliche  Heister'sche  Lade,  das  Orichalceum  sive 
eanalis  orichaiceus  (Sklappige  Lade  in  Kupferblech)  zu  finden  ist.  *)  1795  (Edinb. 
med.  Com.  Decbr.  2.  Vol.  10)  wird  eine  einfache  Lade  beschrieben ,  welche  das 
Umdrehen  des  Patienten  im  Bett,  Sitzen.  Aufstehen  etc.  gestattet.  ^)  1807.  Mangin  T.: 
Exposition  d'une  holte  ou  machine  etc.  Naples  4-  1  Taf.  ')  1832.  Zimmermann  G.: 
Beschreibung  einer  neuen,  die  Extension  und  Contraextension  bewirkenden  Bein- 
lade, besonders  anwendbar  bei  Brüchen  des  Unterschenkels,  Oberschenkels-  und 
Schenkelhalses.  3  Steindrucktafeln,  Leipzig  8.  1.  Bd.  0  1838.  Gimelle  (BuU.  de 
racad6mie  de  m^d.  T.  11):  Lade  von  Gauthier  de  St.  Martin,  ■)  1840.  Löwen- 
bftrdt:  Ueber  einen  neuen  verbesserten  Verbandapparat  zur  Behandlung  der 
KnochenbrQcbe.  Prenzlau.  (Kapsel  von  Eisenblech  mit  Chamieren  zur  Verbindung 
beider  HQflen,  ausgekleidet  mit  Leder  und  Watte),  •}  1841.  Norris:  (Amer.  joum. 
of  med.  sc.  April)  Kiste  mit  Kissen  ausgepolstert.  *^}  1854.  (Comptes  rendus  de 
Tacadömie  des  sc.  T.  39  u.  40):  Lade  für  den  Oberschenkel.  ")  1858.  Goffres: 
Pr^is  iconographique  de  bandes,  pansements  et  appareils.  Paris  (Günther's  Apparat). 
")  1874.  V.  Scheuer:  Un  chapitre  de  chir.  conservatrice  (Brüssel  3  Planches  8). 
Lade  zu  complicirten  Unterschenkelfracturen.  **)  1875.  Benz  F.  W. :  Die  Spreiz- 
lade, ein  praktischer  Verband  für  Fracturen  des  Oberschenkels.  Wildbad  8.  1.  Bd. 
2.  Aufl.  Tübingen  1876. 


Cap.  XIV. 
Sonstige  Lagerungsgeräthe» 

1)  Das  Planum  inclinatum. 

§.  33.  White  war  der  erste,  welcher  die  doppeltgeneigte  Ebene 
durch  zwei  mit  Charniergelenken  verbundene  Bretter  herstellte,  welche 
auf  einem  treppenförmig  ausgeschnittenen  Bodenbrett  in  verschiedenen 
Winkeln  zu  einander  stellbar  waren.  Dieses  sogenannte  Planum  in- 
clinatum duplex  (Fig.  83)  diente  bei  Schenkelbrüchen  zur  Lagerung 
bei  halbflectirten  Gelenken  und  dadurch  bewirkter  Muskelentsnannung. 
Gleichzeitig  übte  es  auf  die  Fracturstelle  eine  distrahirendo  Wirkung 
ans,   indem    der  Unterschenkel  (Wade)  einerseits,   da«  Körpergewicht 
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sndereneits  die  Fraotorenden  atueinandenog;  der  fbr  den  Obonchodkcl 
befltimmte  Thdl  muss  zum  Zastandekommen  der  DutrsctioB  den  Ober- 
Bchenkel  ■elbst  an  Länge  Übertreffen.  Die  beiden  ■cfaiefea  Ebeofln 
müBsen  selbstverstftndlicä  gut  eepolatert  sein.  Man  hat  in  der  Felge 
die  schiefe  Ebene  in  mannig&<£er  Weise  modifidr^  durch  Hinauihggn 
▼on  Fossbrettchen,  einer  weiteren  schiefen  Ebene  flir  den  ObetkArper, 

.     Fig.  83. 


PlftBOB  iBclloatuB  dnplex. 

SO  dass  man  ▼oUst&ndige,  ans  drei  und  mehr  in  b^ebigen  Winkeh 
an  einander  stellbaren,  schiefen  Ebenen  bestehende  Krankeobetien  er- 
hielt, welche  man  an  Stelle  des  Bettbodens  in  die  Bettstelle  einsetate 
nnd  mit  der  Matratze  belegte.  Durch  Anbringen  einer  das  gauM 
Gestell  tragenden  Axe  an  der  Verbindungsstelle  der  für  den  Oberkörper 
nnd  Oberschenkel  bestimmten  schiefen  Ebene  lässt  sich  ein  derartiges 
Krankenbett  in  der  Bettstelle  anfrichten,  wodurch  es  zum  Kranken- 
Btnbl  wird.  Ein  derartiges  Triklinum  mobile  ist  neuerdings  tou  Sta- 
nelli  angegeben,  es  eignet  sich  besonders  zur  Lagerung  bei  Schenkel- 
halsbrüchen  alter  Leute.  In  dem  Matratzenstück  und  dem  Brett  fi&r 
den  Oberschenkel  ist  ein  Loch  zur  Deföcation  angebracht. 

§.  34.  ')  1765.  Pott,  P.:  Some few  general  remarks  on frectures  and  dülocations 
(in  dessen  chinirg,  Works  I.  p.  875  ff,  1779  enthalten),  wo  ausserdem  namentlich  auch 
die  Seitenlage  von  Pott  bei  Fracturen  des  Oberschenkels  bei  leicht  flectirtem  Hüft- 
und  Kniegelenk  eingehend  abgehandelt  ist.  Das  Glied  (Ober-  and  Unterschenkfl} 
wird  mit  der  Soul te fachen  Binde  verbunden.  Von  schiefen  Ebenen  nennen  wir 
ausser  White  die  von  Bell,  Earle,  le  plan  inclinö  k  pupitre  von  Meisonabe. 
plan  inclinö  k  double  ch&ssis  von  Delpech,  Roser's  stellbares  Planum  inclinatum. 
Auch  die  von  Amesbury  bei  Fracturen  des  Oberschenkels  angewandte  Goutti^ 
articuMe,  eine  rinnenfSrmige  Schiene  för  die  untere  Extremität,  im  Kniegelenk  in 
beliebigem  Winkel  mittelst  Schraubengewinde  an  der  Beu^eseite  stellbar  und  mit 
ein-  und  ausziehbarem  OberschenkelätOck  versehen,  gehört  hierher.  *)  1860>  Preu: 
de  fracturis  humeri  et  earum  cura  (Diss.  Vratisl.)  Middeldorpf*B  Triangel 
')  1861.  Paul:  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Bewegungs-Apparates  Lahr  p.  170 
ist  die  Abbildung  des  4thciligen  auseinandernehmbaren  Polsters,  eine  schiefe  Ebene 
zur  Lagerung  der  OberschenkelbrOche  darstellend.  *)  1870.  Stanelli  R.:  Triclinom 
mobile,  oder  die  aufricbtbare,  dreifach  schiefe  Ebene  Berlin  8.  1.  Bd. 

Bringt  man  an  dem  Planum  inclinatum  seitwArts  reihenweise  Holistahe  an. 
wie  dies  Fig.  84  wiedergiebt,  so  nfihert  sich  der  ganze  Lagerungsapparmt  wieder 
mehr  der  Lade,  deren  Boden  das  Planum  inclinatum  darstellt,  wfthrend  die  Seiten- 
wfinde  durch  die  Seitenstangen  ersetzt  sind.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  daas  dicfe 
Einrichtung  den   grossen  Vortheil  vor  den  kastenförmigen  Laden  hat,  daas  man 


rhr  leicht  zum  verlelzlen  Gliede  durch  Herausnahme  eines  oder  mehrerer  Seiten- 
lülzer  herankommen  kann,  ohne  im  geringsten  das  Glied  aus  seiner  festen  Lage 
lerauszunehmen. 

^)  .1.  Boux  scheint  der  Erfinder  dieser  sogen.  Äppnreils  pofydactyles  zn  sein. 

[1849  Hevue  med,  chir.)    L'eber  dieselben  siehe  fenier    •)  1850.   Gaillard:   Gaz. 

led.    p.    260.     ')  1857.   Derselbe:    ün   seul    appareil   pour   toutes   les   fractures   da 

membre    inK'rieur.     Paris.      *)    1858.    J.    Roux:    Union    ni^.    Novbr.    et    Decbr. 

*)  1859-  Derselbe:  Lessons  sur  les  appareils  k  fracturer  etc.  Paris. 

Fig.  H. 


Ksniarch'«  doppelt  g^cncicie  Kbeno  mit  SeltenatiingeD  («pp«reil  polyilact}r|ei. 
(Kttinareba  krie^Boblr.  Tbchntk  lan  H.  93.) 

Ein  grosser  Theil  der  allen,  in  den  Büchern  über  Verbandlehre  beschriebenen 
Irankenbellen  beruht  auf  dem  PHncip  der  schiefen  Ebene.  Unter  ihnen  ist  das 
Tober  50  einj^erichlet,  dass  der  für  den  Oberkörper  beslimmle  Theil  des  Betl- 
len«  durch  ein  Charniergelenk  gegen  den  minieren  verstellbar  ist,  so  dass  der- 
»Ibe  in  der  Art  wie  an  den  modernen  Operationstischen  hoch  und  niedrig  gestellt 
rerden  kann.  Der  Kranke  besorgt  dies  selbst  durch  Zug  an  einem  Strick,  der  Ober 
ine  an  der  Zimmerdecke  befesli^fte  Rolle  huiweglüufl  und  am  Kopflheil  des  Belt- 
lens  Hxirt  ist.  Durch  eine  ^deiche  Vonichlung  an  dem  untern  Drittel  des  Bell- 
lens  kann  man  Je  nach  Bedürfni^s  aus  dem  einfacheu  Bett  ein  »ulches  mit  zw«i- 
icher,  drei-  und  mehrfacher  schiefen  Eigene  herricblen.  durch  Drehen  um  eine 
rom  Betl^estell  getragene  (^>ueraxe  im  Miltelstürk  den  ganzen  Apparal  aufrichten, 
tleich^am  zum  Stuhl  umwandeln,  wie  bei  dem  eruähnten  Triclinuni  moldle  von 
tnnelti  elc.  Üie«e  Einrichtung  findet  sich  in  den  verschiedensten  Moditicationen 
den  mmlernen  Krankenbetten.  Sesseln,  liuhebelten,  Fahr-ftetlen  und  ->iesfielni 
len  Krankentragen  und  Tran?3porlmilteln  vor.  FJg.  85  gibt  ein  bequemes  Bett- 
mit  dreifach  schiefer  Ebene  wieder. 


Fig.  85. 


I«ll  tnr  VrrhQtnn;  <1o«  DecoMlni  nitrh  Dr,  TlQUor,  biIi  Hüirrl  am  Kn|itfio<lft  aiini  Anhänir«n 

ibenleli.    Drtr  AppumI    knim    x(i«n--         :'      '    '--;       '-'  '   [•■'', -r-'r    atm)    ||, 

linHllc^tn   Winkel  K(xi-n  rinnndrr   /ixir  rlrhtun); 

MJim  L'nleriii-hlebcn  vnn  Uitiiilii^iu  o. 

Ana  (iolitiirhmtdt'l  l'ntnloj;   l»>:-i   m^    ^i'.'v     l>. 


62 


Fischer, 


Eine  vollständige  Beflcbieibimg  mit  AbbUdong^derhierhergehOrifsn  I^gvonp' 
vorrichtiuigen  findet  sieh  in  Benedict*s  Verbandlehro ,  bemders  aber  auch  in 
Hes8elbftch*8  Chirurgie  Bd.  IL  VergL  ausserdem  ^*)  Alstrophins:  DisMrtit 
philolog.  de  lectis,  snbjicitor  ejusdem  de  lectSds  vetenim  dUtribe,  Amatdod.  1701 
>^  Triller:  Glinotechnia  medicä  antiquaria  etc.  Frankfurt  und  Laipiif  1774. 
'*)  Callisen:  Sistema  chirurgiae  hodiemae  Hab  1784.  **)  Krombholi:  Bescbicl- 
bung  und  Prflfhng  der  Tober*schen  Maschinoi  fttr  Chirurgie,  Krankenpflefe  md 
Hippojatrie  Prag  1821.  2.  pl.  4.  Von  neueren  iUustrirten  Gatalogen  sehe  man  die 
über  Apparate  zu  Sanitftträirecken ,  Gerfttbschaften  sur  Krankenpflege  etc.  (i.  K 
V.  Lipowski  in  Heidelberg,  Brade  in  Breslau  u.  A.). 


2)  Kissen. 

§.  35.  Beha&  Lagerung  und  Fixining  kranker  Eörpertheile  auf  den 
im  Vorstehenden  beschriebenen  Lagerangsapparaten,  Seidenen  oder  Bett- 
unterlagen,  Matratzen  etc.,  femerauch  alsselbststftndiges  Lagerangsmaterial 


Fig.  86. 


Fig.  87. 


Fig.  88. 


Featgepolsterte  RosthuirkiMen. 

direct  an  Stelle  der  vorigen,  bedient  man  sich  in  vielen  Fällen  ve^ 
schieden  geformter,  mit  Kleie,  Häcksel,  Hirse,  Bleiweisspnlver,  Sand. 
Gras,  Seegras,  Jute,  Rosshaar,  Watte,  Papier  und  ähnlichen  Sub- 
stanzen gefüllter  Kissen,  Säcke,  Ringe  n.  s.  w, 
aus  gewöhnlicher  Sackleinwand.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  auch  vielfach  Kissen  und 
Säcke  aus  vulkauisirtem  Kautschuk  an- 
gefertigt, welche  zum  Zweck  der  Lagerung 
als  Auspolsteningsmaterial  für  Schienen- 
verbände, Bruchbandpalotten,  Extensions- 
und  Contraextensionsschläuche  mit  Luft 
oder  Wasser  angefüllt  werden.  Früher 
hatte  .man  ähnliche  Kissen  aus  Thier 
blasen  in  Gebrauch.  Die  Rosshaare  und 
das  Seegras  eignen  sich  besonders  xnr 
Herrichtung  von  festen  Polstern,  denen  man  je  nach  Bedarf  eine 
ganz  bestimmte,  unveränderliche  Form  giebt.  DesauU  und  Stroh- 
meyer bedienten  sich  keilförmiger  Kissen  beim  Verbände  für  Fracturen. 


KopfkUten  mtt  «teilbarem  Brett- 
gcrUst  (aa*  I.etter's  Gatalo«  187«) 


Kissen.  63 

Middeldorpfs  Triangel  Btellt  ein  derartiges  Kissen  dar,  dessen  eine 
Fläche  bestimmt  ist,  am  Thorax  in  der  Axillarlinie  anztdiegen, 
während  die  beiden  andern  Flächen  in  einem  stumpfen  Winkel  zu 
einer  doppelt  geneigten  Ebene  behufs  Aufnahme  des  (gebrochenen) 
Oberarms  und  Vorderarms  zusammengefügt  sind.  v.  Dumreicher  und 
Paul  construirten  in  ähnlicher  Weise  aus  Kissen  eine  doppelt  schiefe 
Ebene  fUr  Oberschenkelbrüche ;  diejenige  von  Paul  ist  ein  viertheiliges 
Polster,  dessen  einzelne  Stücke  herausgenommen  werden  können^  ohne 
die  kranke  Extremität  aus  ihrer  Lage  zu  bringen.  Ein  ganz  ähn- 
liches Polster  kann  man  aus  der  Bettmatratze  improvisiren,  indem  man 
in  der  Gegend,  die  den  Kniegelenken  entspricht,  unter  der  Matratze 
ein  stellbares  Gerüst  anbringt  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  neben- 
stehende Figur  89  anzeigt. 

Fig.  89. 


•  HoUffeitell  sar  Hebung  der  Matratce  In  der  Gegend  der  Kulegelenke  iDr  Herstellang 
d<9pelt  scbtefen  Ebene   f&r  Ober-  und   Unterschenkel.    (Csmarch'a  kriegschirurgische 
Technik  1877  S.  94.) 

*)  Bei  den  Alten  war  die  Application  von  Kräutern  auf  die  äussere  Körper- 
oberfläche zu  bestimmten  Heilzwecken  vielfach  in  Gebrauch,  es  geschah  mittelst  der 
Kräuterkiasen  (sacculi  sive  lectul,  med.,  pulvinaria,  fr.  Sachets  m4d.).  Nach  den  Re- 
gionent  wo  sie  hin  gelegt  wurden,  hatten  sie  verschiedene  Namen :  Cucupha,  pileus 
s.  sacculus  cephaiicus.  Cucullus  etc.  Säckeben  mit  Bleiweisspulver  darin  kamen 
mit  Vorliebe  bei  Verbänden  an  den  unteren  Extremitäten  unter  die  Hacke  zu  liegen, 
um  dort  Decubitus  zu  verhüten.  ')  Laurencet  (Arch.  g6n.  1851  und  1852)  em- 
pfiehlt zur  Lagerung  fracturirter  Glieder  dieselben  zwischen  getbeilte,  zweiklappige 
ki«8en  zu  legen,  welche  man  erhält,  wenn  man  den  Inhalt  schlaff  gefüllter  (Spreu-) 
Kissen  durch  Zusammennähen  der  gegenüberliegenden  Wände  in  der  mittleren 
Partbie  von  einander  trennt.  Thierblasen  mit  Lufl  oder  Wasser  gefüllt,  gegen  Decu- 
bitus, sind  vielfach  gebraucht;  man  hat  dieselben  auch  mit  Kreosot,  Bleiwasser, 
Tanninlösung  etc.  selbst  zu  dem  Zweck  gefüllt,  damit  diese  Substanzen  durch  die 
thierische  Membran  hindurch  (!)  einen  günstigen  heilenden  Einfluss  auf  den  Decu- 
bitus ausüben  sollten.  Durch  liegen  in  Tanninlösung  wurden  diese  Blasen  resistenter 
gegen  den  Fäulnissprocess  gemacht.  Mit  dem  Aufkommen  der  vulcanisirten  Kaut- 
schuk- und  GuttaperchastofTe  wurden  die  Thierblasen  verdrängt  (siehe  die  betr.  Cap.). 
Cresson  und  San  so  n  polsterten  die  Bruch  band  palotten  mit  kleinen  Luft*  resp. 
Wasserkissen  aus.  ')  186C.  De  Baufort:  Bandage  ä  compression  aCrienne;  empfiehlt 
bei  Scbienen-Fracturenverbänden  u.  a.  Luftkissen  schlafT  anzulegen  und  dann  erst  auf- 
zublasen. *)  1873.  Stropp,  C:  Der  Luflkissenverband  (Berl.  klin.  W.-Schr.  No.  12). 
•)  1874-  Zotli,  A, :  La  gomma  elastica  e  la  compressione  arrea  (il  racoglitore  med, 
SOMarzo)  wandte  in  ähnlicher  Weise  kleine  Luftkissen  von  Kautschuk  gegen  Blutungen 
(aas  Höbtenwunden)  an,  tamponirte  die  Vagina  mittels  derselben  und  führte  sie 
selt>8t  in  die  weibliche  Blase,  um  sie  dort  aufzublasen  und  dadurch  versteckte 
Vesicovaginalßsteln  zu  suchen.  •)  1876.  Eddowes  A.:  On  a  new  method  of  trea- 
ting  fhictured  clavicle  (Lancet  Vol.  II.  p.  67^.  Das  in  die  Achselhöhle  gelegte 
Luftkissen  soll  erst  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  aufgeblasen  werden. 
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3)  Reifenbahren. 

§.  36.  Heifenbahren  sind  aus  Holz  oder  Metall  oder  ans  einer 
Combination  beider  hergestellte  Lagerungsgeräthe,  welche  daza  dieneo, 
verletzte  Körpertheile  vor  dem  Druck  der  Bettdecken  zu  bewahren, 
zugleich  aber  auch,  um  mittelst  Binden,  Gurten,  TOchem  n.  dergL 
die  betreffenden  Körpertheile  noch  mehr  in  bestimmter  Lage  za  fixirai, 
zu  suBpendiren,  Eisbeutel  zu  appliciren  u.  s.  w.  Die  einxachate  Fona 
derselben  ist  ein  einfacher  Reifen  von  Bandeisen  mit  (hdlzemen)  Eod- 
platten ,  welcher  bogenftirmig  quer  über  das  ganze  Bett  huiüber- 
gespannt  ist  und  zwischen  Bettgesteli  und  Matratze  fixirt  wird:  er 
findet  hauptsächlich  Anwendung,  wenn  die  Brust  oder  der  Ünterlab 
zu  schützen  sind.  Statt  des  einfachen  Reifens  kann  man  2  oder  meb* 
rere  in  kleinen  Abständen  durch  Querleisten  von  Holz,  Eisen  etc.  mit 
einander  in  Verbindung  bringen,  um  ein  grösseres,  mehr  Halt  gewah- 
rendes Gestell  zu  erbalten;  zu  letzterem  wird  statt  des  Bandeisens  meist 


Fig.  90. 


Reifeiibahre  auB  Drnht  und  Holz. 


Draht  genommen.  Selbstverständlich  richtet  sich  die  Grösse  dieser 
Reifenbahren  nach  dem  Umfang  des  Körpertheils,  den  sie  schützen 
sollen,  für  die  Hand  und  den  Vorderarm  giebt  es  ganz  kleine,  während 
die  zum  Schutz  des  Rumpfes  bestimmten  die  Breite  der  Miitratze 
haben.  Die  ans  Holz  verfertigten  Reifen  bahren  finden  viel  weniger 
Anwendung  als  die  aus  Bandeisen  resp.  Draht,  statt  ihrer  verfertig: 
man  lieber  (meist  tlir  die  untere  Extremität)  verschieden  geformte 
Holzböcke  einfachster  Construction. 

4)  K  r  a  n  k  0  n  h  e  b  e  r. 

§.  37.  Krankenhcbor  dienen  dazu.  Kranke  oder  einzelne  Körper- 
theile von  dem  Lager  mit  möglichster  Schonung  aufzuheben,  rua 
Zweck,  das  Bett  oder  die  Verbünde  und  Unterlagen  zu  erneuern,  Sf 
Defiication  zu  bewerkstelligen ,  dem  Kranken  das  Essen ,  Trinkefl 
und  andere  Verriclitungen  zu  erleichtern.  Soll  der  Kranke  ftlr  län^^ 
Zeit  ganz  von  seiner  Unterlage  in  die  Höhe  gehoben  werden  ^  »o  br 
darf  man  in  der  Regel  der  Kiu'belapparate  (der  Winde)  oder  d^^ 
Flaschenzuges.     In  manchen  Fallen  genügt  ein  breiter  Bauchgurt  nii: 


Reifenbahren.    Krankenheber.    Bettflaschen. 
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Schnallen,  an  welchem  die  Kurbel  oder  der  Flaschenzug  mittelst 
eines  Seiles  den  Zug  ausübt,  und  bei  hinreichender  Kraft  vermag  der 
Patient  selbst  diese  Manipulation  zu  vollziehen.  In  anderen  Fällen 
genügt  ein  solcher  Gurt  nicht,  man  construirt  rahmenartige  Ge- 
rüste von  der  Grösse  der  Bettstelle,  auf  oder  unter  weichen  Gurte 
in  kleinen  Distanzen  von  einander,  meist  der  Quere  des  Bettes  ent- 
sprechend, angebracht  sind;  mittelst  der  Gurte  wird  der  Patient 
und  die  einzelnen  Theile  bequem  gehoben.  Hierher  gehören  der  Trag- 
apparat von  Prael,  der  klinische  Rahmen  von  Mayor,  der  Kranken- 
heber von  Tober,  Gibson,  Leydig,  Speyer,  Luke,  Froriep  u.  A.  Neuer- 
dings hat  Volkmann  einen"  ähnlichen  Rahmen  zum  Heben  des  Patienten 
von  der  Matratze  angegeben,  welcher  jedoch  nicht  mittelst  Flaschen- 
zuges, sondern  durch  2  Wärter  gehoben  wird,  wobei  sich  die  an  den 
schmalen  Seiten  angebrachten  herunterklappbaren  Füsse  von  selbst  auf- 
richten und  den  Apparat  in  der  nöthigen  Höhe  halten. 

§.  38  Um  nur  einzelne  Körpertheilo  des  Kranken  zu  heben,  ge- 
nügen für  die  Extremitäten  die  gewöhnlichen  Apparate  zur  Suspension 
(siehe  dies  Capitel):  den  Oberkörper  heben  die  Patienten  meist  von  selbst 
mit  ZuhUlfenahme  eines  an  der  Zimmerdecke  befestigten,  bis  nahe  an 
den  Patienten  herunterreichenden  Seiles  mit  Querholz  zum  Greifen. 
Das  Becken  dos  Patienten  wird  am  bequemsten  mittelst  einer  unter 
dasselbe  geschobenen  und  zusammengefalteten  Unterlage  oder  mittelst 
eines  breiten  Ledergurtes  gehoben,  in  welchem  sich  zur  Defaoation  ein 
Loch  befindet;  das  Heben  selbst  geschieht  durch  die  Hände  zweier 
Wärter  resp.  durch  Kurbel  oder  Flaschenzug,  event.  durch  den  Kranken 
selbst.  Hierher  gehört  auch  der  Apparat,  welchen  Friedrich  Wilhelm  HL 
construirte,  als  er  an  einer  Unterschenkelfractur  litt.  Derselbe  besteht 
aus  einem  Holzgerüst  mit  verstellbaren  Querbalken,  zwischen  denen 
die  zum  Tragen  des  Körpers  bestimmten  Gurte  ausgespannt  sind. 
Durch  Drehen  an  einer  Kurbel,  die  an  dem  über  dem  Bett  aufge- 
schlagenen Gerüst  befestigt  ist,  hebt  sich  der  Patient  selbst  von  seinem 
Lager. 

Soll  der  Kranke  von  seinem  Lager  überliaupt  nicht  gehoben  werden,  so 
muss,  um  die  Dcfacation  zu  ermöglichen,  in  der  Matratze  und  dem  Bettboden 
eine  Oeffnung  anjcebracht  werden,  oder  man  richtet  nach  Böttcher  die  Matratze 
so  ein,  dass  das  Mittelstück  derselben  herausziehbar  ist;  in  die  Lücke  wird  die 
Bettschüssel  eingeschoben. 

§.  39.  5)  Zu  Behältern  behufs  Entleerung  do«  Urins  hei  Kranken, 
welche  da»  Bett  nicht  verlassen  können,  eignen  sich  die  in  Fi;^.  91  und  92 


Fig.  91. 


Fjp.  1)2. 


Urtnaaache  aus  Blech  fflr  Minner.  Urlnfiaache  am  PorEelUn  filr  MloDer. 

(Aas  Leiter's  CaUlo^  1676).  (Aui  Ooldichmidt'i  CatKlog  1874.    6  Mark). 

T.  Plth»  u.  Blllroth.  Chirurgie.    IW.  I.  Abth.  II.  8.  Heft.  5 
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wie-lergegebenen   aus   Glas,    Metall    oder    Porzellan.     In    Fig.  93  wt 
eine  Wärmeflasche  zum  Vorwärmen  des  Bettes  und  filr  die  Füsse  ab- 


Winnfluche  von  MeMtnr  mit  VentU. 
(Aus  Ooldsehmidt't  Cataloy  1874.    to^/i  Mark.) 


gebildet.      Wegen    des    Weiteren    hierüber    sowie    über    die    Bett- 
schusseln  wird  auf  die  betreffenden  Cataloge  verwiesen. 


Distraction.  ß7 


B.  Verbände* 

Cap.  I. 
Extension.    (Distraction.) 

§.  40.  Zug  setzt  stets  einen  Gegenzug  voraus,  wenn  nicht  der  Körper, 
an  welchem  gezogen  wird ,  eine  beatändigo  Ortsveränderung  eingehen 
soll.  Beim  Ziehen  an  Körpertheiien  wird  dieser  Gegenzug  bald  durch 
das  Körpergewicht;  bald  durch  den  Reibüngswiderstand  auf  der  Unter- 
lage, bald  durch  directe  Befestigung,  Gewichtszüge,  Kurbelapparate 
und  dergl.  ausgeführt.  Es  handelt  sich  also  stets  um  ein  Auseinander- 
ziehen, eine  Distraction.  Die  Distraction  ist  seit  den  ältesten  Zeiten 
ein  wichtiges  Heilmittel  gewesen,  sie  kam  zum  Einrichten  der  Knochen- 
brUche,  Verrenkungen  tagtäglich  in  Anwendung,  diente  zum  Aus- 
gleichen von  Difformitäten,  als  Gegenzug  bei  Oontracturen  und  dergl. 
Man  wandte  sie  bald  temporär,  bald  permanent  an  und  ftlhrte  die- 
selbe mittelst  der  Hände,  mit  Zuhülfenahme  von  Tüchern,  Binden, 
Stricken,  Gurten,  Gewichten,  manchmal  unter  Zuhülfenahme  gewaltiger 
Apparate  (Kurbeln,  Schrauben,  Walzen,  Federkraft,  Flaschenzug)  aus. 
So  lange  der  Zug  nur  für  kurze  Zeit  wirksam  sein  sollte,  reichte  man 
vollkommen  damit  aus,  die  Körperstellen,  an  welchen  die  Zuggürtel 
zu  befestigen  waren,  gut  unterzupolstem.  Anders  verhielt  es  sich, 
wenn  der  Zug  permanent  wirken  sollte,  indem  sich  dabei  die  feste 
Einschnürung,  Druckerscheinungen,  Circulationsstörungen,  unerträgliche 
Schmerzen  der  Patienten  hindernd  in  den  Weg  stellten.  Hier  kam 
es  darauf  an,  durch  zweckmässige  Verbände  längerwirkenden  Zug 
möglich  zu  machen,  und  dieser  Punkt  ist  es,  auf  welchen  wir  bei  den 
Extensionsverbänden  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

§.  41.  Die  Richtung,  in  welcher  der  Zug  an  einem  Gliede  des  Körpers 
angebracht  wird,  entspricht  entweder  der  Längsaxe  des  Gliedes  (Axen- 
zug),  oder  er  findet  in  schiefer  Richtung  statt  (Winkelzug).  Als  An- 
griffspunkt wählt  man  am  besten  eine  Stelle  möglichst  nahe  dem  Punkt 
(Fracturstelle,  Gelenk),  an  dem  der  Zug  ausgeübt  werden  soll.  Will 
man  daher  z.  B.  am  Kniegelenk  einen  permanenten  Zug  anbringen, 
so  geschieht  die  Extension  am  Unterschenkel.  Die  Contraextension 
womöglich  am  Oberschenkel,  —  bei  einer  Fractur  des  Oberschenkels 
extendirt  man  womöglich  oberhalb  des  Kniegelenks.  —  Die  perma- 
nente Distraction  kann  an  den  meisten  Körpertheiien  in  Anwendung 
kommen.  Am  Kopf,  Rumpf  und  den  unteren  Extremitäten  findet  die- 
selbe in  der  Regel  bei  mehr  oder  weniger  horizontaler  Körperlage, 
seltener  in  aufrechter  Stellung  statt,  während  an  der  obern  Extremität 
die  letztere  viel  leichter  in  Anwendung  gebracht  werden  kann.  Da- 
gegen ist  die  permanente  Distraction  an  den  obern  Extremitäten  über- 
haupt bei  weitem  seltener  in  Gebrauch  als  an  den  unteren;  namentlich 
ffeben  Erkrankungen  des  Hüft-  und  Kniegelenks,  KnochenbrUche, 
Verbiegungen  der  ganzen  Extremität  oder  Theile   derselben   am  hau- 
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figsten  die  Indication  dafilr  ab.  Es  sei  daher  gestattet,  die  Application 
der  permanenten  Distraction,  wie  sie  in  heutiger  Zeit  fast  regelmäßig 
geübt  wird,  an  einem  hierher  gehörigen  Beispiele,  etwa  einer  Ober- 
schenkelfractur  näher  zu  erläutern.  An  die  Innen-  und  Aussenseite 
des  Unterschenkels  und  Oberschenkels  bis  zur  Fracturstelie  hinauf 
lege  man  einen  beim  Erwachsenen  etwa  handbreiten ,  langen ,  am  die 
Fusssohle  herum  steigbUgelartig  umgebogenen  Heftpfl^sterstreifen 
(Grosbj's  Hef^pflasteransa),  üxire  denselben  am  ganzen  Unterschenkel, 
von  der  Gegend  über  den  Knöcheln  an  bis  an  das  obere  Ende  mit  circn- 
lären  Heftpflasterstreifen ,  füge  in  die  Heftpflasteransa  unterhalb  der 
Fusssohle  ein  kleines  viereckiges  Brettchen  von  der  Länge  einer  kleinen 
Hand  ein,  wie  dies  in  der  nachfolgenden  Figur  (No.  98)  deutlich  gemacht 
ist  und  bringe  an  letzterem  die  über  eine  Rolle  am  Fassende  des 
Bettes  laufende  Extensionsschnur  an,  welche  man  zweckmässiger  Weise 
durch  ein  im  Heftpflaster  und  in  der  Mitte  des  Brettchens  angebrachtes 
Loch  hindurchsteckt  und  knotet.  Den  Gegenzug  kann  man  dem 
Körpergewicht  überlassen  dadurch,  dass  man  das  Fussende  des  Bettes 
mittelst  zweier  Blöcke  hochstellt,  oder  mittelst  Beckengurt  und  Perineal- 
Riemen,  welchen  man  am  Kopfende  des  Bettos  befestigt  resp.  durch 
ein  über  eine  Rolle  gehendes  Gewicht  beständig  anzieht.  Dicke 
Gummischläuche  mit  Watte  und  Guttapercha  umhüllt  sind  ebenfalls 
zur  Contraextension  sehr  zweckmässig,  ja  man  hat  selbst,  um  Drui-k 
zu  vermeiden,  derartige  Kautschukschläuche  mit  Luft  oder  Wasser 
gefüllt,  um  so  ein  weiches  Polster  herzustellen.  Das  Heftpflaster  muss, 
um  starken  Zug  lange  ertragen  zu  können,  aus  sehr  starkem  Zeuge 
bestehen,  am  besten  nimmt  man  die  Heftpflasteransa  aus  doppelt  oder 
dreifach  zusammengelegten  Streifen.  Das  Brettchen  zum  Extendirt-n 
darf  keine  scharfe  Kanten  haben,  die  Heftptlastermasse  selbst  darf  nioht 
zu  dick  auff^etragen  sein,  da  in  diesem  Falle  bei  stärkerem  Zuirf*. 
durch  die  Körperwärme  weich  gemacht,  das  Pflaster  nachgiebt.  \h> 
beste  zu  diesem  Zweck  angewandte  Heftpflaster  ist  das  neuerdings  vi-n 
Amerika  eingeführte   Patentheftpflaster. 

Um  das  Abgleiten  des  Heftpflasters  möglichst  zu  vermeiden,  ha: 
man  über  den  ganzen  lleftpflasterverband  zweckmässiger  Weise  iitKii 
einen  Bindenverband  anzubringen ,  imd  letzterer  wirkt  um  so  bcs-M  r. 
je  länger  er  fest  haftet,  daher  ein  erhärtender  Verband  hierzu 
am  besten  dient ;  man  kann  appretirte  Gazebinden ,  einen  Papp 
Gvpsverband  und  dergl.  anbringen.  Da  der  Fuss  beim  Liegen  in 
einem  derartigen  Vt^rbande  stet»  eine  Neigung  hat  mit  der  Spitze  narh 
vorne  überzusinken  fPlantarilexion),  so  nimmt  man  denselben  zweck- 
mässiger Weise  bei  diesen  und  ähnlichen  Extensionsverbänden  mit  in 
diesen  Contentivverband  herein  und  fixirt  ihn  im  rechten  Winkel  zum 
Unterschenkel,  so  dass  die  Fussspitze  gerade  nach  Oben  sieht.  Will 
man  mit  der  Extension  den  Contentivverband  combiniren,  so  niuss  dtr- 
selbe  nach  oben  um  Hüften  und  Becken  herum,  in  der  bei  den  (\»nleniiv- 
verbänden  näher  zu  beschreibenden  Weise,  angelegt  werden. 

Km  Auswärtsrollung  des  Schenkels  während  der  Extension  zu 
verhüten ,  kann  man  zweckmässiger  Weise  am  obigen  Conteniivv.T- 
bande  entsprechend  der  Achillessehne  ein  (Querholz  mittelst  einer  Gvjw- 
binde  bi-festigen  und  länst  letzteres  auf  einem  untergelegten  Hr»  tt.* 
auf-  tmd  abgleiten.     TJm  die  Reibung  des  gebrochenen  Oliedei»  auf  d'-r 


Axeiizug.    Scbtitten-Eiseribulinappiiral. 
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Tiage  zu  verringern,  hat  man  don  obigen  Extension« verband 
in  inannigtacher  Weise  mit  achlittenarti^en  oder  wagcnähnlichen  Vor- 
ricIituiiK**»  versehen.  So  kann  man  dieselbe  z.  B.  andurch  bt'd.'utend 
Ucrabnol/tMi,    dass    man   auf  dem  untergelegten  Breit  zwei   dreikantige 

Kjlzlcision  parallel  in  angemessener  Entfernung  von  einander  liefnatigl. 
f  welchen  dann  das  oben  erwähnte  runde  oder  dreikantige  ange- 
gvpste  Querholz  hin  und  her  gleitet  (ein  diesem  Zwecke  dienender 
Rahmen  zum  unterlegen  sowie  das  zugehörige  Querholz  in  neben- 
siehendcr  Fi^ur   (No.  94  u.  95).     Volkmann   bringt   das  Querholz   an 


Fig.  95. 


Iknticlri'r  ftchlirtcn  cur  Vvtinlnilerung 

KcU'UQgkwMcrstniHlc«  liel  KxtonAioDS- 

bO.lr'n,    Derselbe  wint  entweder  ilirect 

ill«  trpkt  Ki^uolAierto)  klfitruui^  »Avt  auf 

,  unterffeftchoriirui-»  llrt'lt  Kvlegl,  ?v.  auf 

Ioui«rem  ttxlrt. 


QtiQrlioU  flreikHn1l|(  ititn  Ke«ti;lp4vn  In 
ilf>r  WadvtiKcifvnd ,  cc  irleitvt  Muf  «lein 
Ächimtn  (Hg.  94)  und  träfet  lur  Ver- 
riiiKcruii^f   de»  ItvIhtmgYiridvratJiadat  b«l. 


Uir  blechernen  Unterächenkeh'inne  mit  an-  und  abacliraubhareni  Fuss- 
flt  an  (V'idkmanu'ächer  Schlitten).  Ein  anderer  pit'hlitteniihiiliv.her 
iparat  rührt  von  Riedel  her. 

§.  42.  Von  den  mit  Rädern  versehenen  hierher  gehörigen  Apparaieu 

der  bekannteste  der  von  Dumrcicher.    Da»  Untergestell  desselben  ruht 

der  Bettstelle  und  stellt  eine,  nach  dem  Fussende  des  Bettes  hin. 

kchU:isig(!  sehiufe  Ebcue  dar.     Der  nebenstehende  Apparat  (Fig.  96) 


Fip.  m. 


MttdMMtlon 


UrnisB  mit  Ocwleht«extru4lon. 


Ist  wne  ModificiUion  dr»  DinnreieluM'sehen ,  welche  im  NN'escntlii-hfn 
darin  be*tohl.  dass  die  blecherne,  mit  den  Rädern  Vf^isehene  Kulie- 
•obieno  ftir  den  I'ntersohenkel  in  mehrore  Theile  terfalll,  um  oinzoJno 


lUi 
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Fig.  97. 


Theile  des  Unterschenkels  zu  Verband-  und  sonstigen  Zwecken  frei- 
lassen zu  können ,  Theile  desselben  höher  am  Oberschenkel  hinauf  als 
Stütze  anzubringen  etc.  Die  abschüssige  schiefe  Ebene,  welche  ao 
dem  Apparat  von  Dumreicher  durch  die  Schwere  des  Beines  nach  den 
Fallgesotzen  die  Extension  am  Oberschenkel  vermehrt,  fehlt  hierbei. 
§.  43.  Durch  Aufhängen  des  zu  extendirenden  Gliedes  mittelst  einer 
Schwebe,  Einhängen  in  Tücher  oder  Gurte,  die  an  der  Reifenbahre  oder 

einem  galgenähnlichen  Gerüst  Über  dem  Bett 
befestigt  sind,  wird  der  Reibungswiderstand 
ebenfalls  bedeutend  geschwächt,  und  dadurch 
die  Extension  wirksamer  gemacht.  Die 
Suspensionsscbieneselbstkanndabei  in  zweck- 
mässiger Weise  mit  Zuhülfenahme  leicht 
formbaren  Materials  (Guttapercha  u.  s.  w.) 
dem  Gliede  adaptirt  werden  und  als  StUtz- 
und  Schienenverband  wirken.  Die  Rolle, 
über  welche  die  Extensionsschnnr  hinweg- 
läuft, wird  zweckmässiger  Weise  an  einer 
Eittenstange  angebracht,  welche  zum  Hoch- 
und  Niedrigstellen  und  zur  Befestigung  an 
der  Bettstelle  eingerichtet  ist  (Fig.  97). 

Anstatt  des  Zuges  mit  Gewichten  kann 
man  auch  KautschukzUge  appUciren. 

Die  vorstehend  beschriebene  Exten- 
sionsvorrichtung  passt  für  die  meisten  Fälle, 
wo  am  Oberschenkel  die  Extension  nötfaig 
wird,  man  hat  dieselbe  sogar  auf  die  Fälle 
ausgedehnt,  wo  der  Zug  an  höher  gelegenen 
Punkten  wirksam  »ein  soll,  für  das  Hütt- 
gelenk, Becken,  die  ganze  Wirbelsäule,  nur 
muss  die  Contraextensiou  jenseits  (höhtT 
(»ben)  angebracht  sein.  In  Figur  98  z.  B. 
sind  alle  Theile  vom  grossen  Hintorhauptv 
loch  bis  zu  den  Knöcheln  der  Distracii^n 
ausgesetzt,  die  unter  dem  Kinn  angebracht».- 
Zug%'orrichtung  wird  zweckmässiger  Wei*r 
mit  einer  Heftpflasteransa  bewerkstelligt. 

§.  44.  Bei  reizbarer  Haut  wird  nicht 
selten  durch  das  Heftpflaster  Eezem  hervor- 
gerufen. In  solchen  Fallen  wird  statt  desselben  mit  Vi»rtheil  da.-* 
fjiiplastrum  cerussae  angewandt,  wird  auch  dies  nicht  vertragen.  **• 
muss  man  zu  sonstigen  Materialien  zur  Befestigung  des  Zuges  (Bind'-i.. 
Gurten,  Gamaschen)  seine  Zuflucht  nehmen;  unter  rmständen  dient  »-in 
gut  ge]>olstertcr  CouieiitivvM-rband  zum  Anbringen  der  Züge.  In  niiiii- 
fol^endcr  Figur  99  ist  die  Extension  an  dem  CNmtentiwcrbrtii'ir 
wirksam,  jedoch  wird  der  Gewiehtszug  dabei  durch  SehraubenwirkuiiL' 
ersetzt.  In  ganz  analoger  AVeise  hat  bereits  Hippocrates  bei  Jit. 
Fracturen  des  rnterselienkels  die  permanente  Extension  bewi-rk- 
stellifjt,  jedoch  nahm  er  statt  des  Contentivverbandes  frut  und  tWi  an 


Rolle   mit  Eiienstanfi^e  un<1  Vor- 
richtung zum  Hoch-  und  Ktedrig- 
Htellcn   tur  BefeHlguag  an   der 
Bettstelle. 


*j  Har<lHfliiMi's  Chirurjrio  IM.  II.  S.  3ti2.    iHtl 
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liegende^  ringförmige  Polster  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  und 
applicirte  an  diesen  die  permanente  Extension  mittelst  bogenförmig 
eingespannter  starker  »Federn. 

§,  45.   Soll  der  Patient  mit  Fig.  98. 

einem  ähnlichen  Extensionsyer- 
bande  umhergehen,  so  kann  man 
die  beiden  Stützpunkte,  welche 
im  oben  beschriebenen  Verbände 
sich  an  der  Bettstelle  befinden, 
selbstverständlich  nur  mit  Hülfe 
von  Stützapparaten  anbringen, 
die  der  Kranke  mit  sich  herum- 
trägt. Man  ist  genöthigt,  zu 
Schienen  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  Die  meisten  Extensions- 
verbände  älterer  Zeit  sind  mit 
Extensionsschienen  ausgeführt. 
Wollte  man  obigen  Extensions- 
verband  (Fig.  98)  in  dieser  Weise 
modificiren,  so  hätte  man  eine 
lange  Aussenschiene  mit  Contra- 
extensioDsriemen  am  Perineum 
(mit  oder  ohne  Beckengürtel) 
nöthig,  dieselbe  müsste  über  den 
Fussrand  vorragen,  um  an  ihrem 
unteren  Ende  etwa  elastische  oder 
BonstigeZugvurrichtungenfürden 
Heftpflasterverband  anbringen  zu 
können.  Um  in  solchen  Fällen 
(bei  einseitig;  angelegtem  Ver- 
bände) gehen  zu  können,  bedarf 
der  Patient  in  der  Regel  eines 
Schuhes  mit  hohem  Absatz  för 
das  gesunde  Bein  (Taylor's  Ma- 
schine für  Coxitis  dient  diesem 
Zweck,  ebenso  die  von  Sayre). 
Zum  Transport  der  Patienten, 
welche  der  permanenten  Ex- 
tension an  den  unteren  Extremi- 
täten bedürfen,  so  z.  B.  bei  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  im 
Kriege,  ist  die  alte  Desault^scho 
Methode  der  Schienon-Extension 
mit  grossem  Vortheil  anzuwen- 
den; statt  der  Extensions-  und 
Contraextensionsgurte  würde 
man  elastische  Züge  anbringen. 

§.  46.  In  ähnlicher  Weise  ist 
bei  Distractionsvorrichtungcn  an 
der  obern  Extremität,  besonders  den  Fingern,  der  Hand  und  dem  Vorder- 
arm die  Zuhülfenahnic  von  Schienen  das  zweckmässigere;  man  nehme 
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eine  im  rechten  Winkel  für  das  Ellenbogengelenk  gebogene  Schiene, 
welche  am  Oberarm  gut  üxirt  werden  mu&s  und  ein  beträchtliches  Stttck 
nach  vorn  über  die  Fingerspitzen  hervorragt.  Aifi  vordem  Ende  bringe 
man  eine  Oese  zur  Befestigung  des  elastischen  Zuges  an,  im  Uebrigen 
bediene  man   sich   des  Heftpflasterverbandes   in   analoger  Weise,    wie 


Fig.  100. 


Fig.  99. 


Kxten&ioD   na   dem   Conteutivverbamle   anfrebrncht   mittelttt  der   in   Vig.  U>o   wie<lpr|(rir^'1i«r^c 

SchraubeDvorrlchtUDK. 


dies  an  obigem  erläuternden  Beispiele  dargethan  ist.  Die  Distracti-'C 
im  P^llbogcngelenk,  am  Oberarm  und  Schultergelonk ,  krmnte  man  ir 
der  Weise  bcwerkstellif^en,  daas  man  bei  rechtwinklig  gebotenem  Ell- 
bftg(!ngelenk  die  Ileftpflasteransa  in  der  Ellenbcuge  anbrächte  und  mit 
einem  elastisclien  Schlauch,  der  am  Perineum  seine  Stütze  föndc,  »-x- 
tendirte;  Guy  de  Chaulijic  ap]»licirtc  statt  des  Schlauches  (weniiri»i'*n* 
während  des  Tages)  GewitrhtÄsteine. 

Die  Extension  an  der  Wirbelsäule  kann  man  bewerkstellirjen,  wi-^ 
dies  Fig.  98  zei^^t;  hoII  jedoch  der  Zug  mehr  localiairt  werden,  so  niii*M'- 
man  den  Verband  für  jeden  Fall  specioll  einrichten.  Für  die  IlaUwirK-l- 
Säule  wäre  der  unter  dem  Kinn  angebrachte  Zug  (Fig.  98)  zweckma-si;;. 
den  Gegonzug  könnte  man  an  der  Schulter  anbringen.  FiVr  die  Hrur<i 
un<l  Lendenwirbelsäule  Hesse  sich  der  Zug  einerseits  unter  <len  Ach-*  iti. 
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anderseits  am  Becken  vornehmen.  FrUher  bediente  man  sich  zu  diesen 
Zwecken  der  verschiedensten  Streckmaschinen,  Streckbetten,  Streck- 
stUhle  etc.  In  Hesselbach's  Handbuch  der  V erbandlehre ,  Band  II; 
Jena  1845,  sind  12  Streckbetten  und  6  Streckstüble  verschiedenster 
Construction  beschrieben  und  in  dem  zugehörigen  Atlas  abgebildet; 
sie  sind  fast  alle  ausser  Gebrauch.  Bewerkstelligt  man  die  Extension 
an  der  Wirbelsäule  bei  aufrechter  Körperhaltung,  oder  will  man  den 
Patienten  mit  der  Extensionsvorrichtung  umher  gehen  lassen,  so  muss 
man  sich  eigens  construirter  Scbienenstiltzapparate  bedienen,  welche  am 
Becken  ihren  Hauptstützpunkt  haben  und  von  da  aufwärts  bis  wenig- 
stens jenseits  der  Stelle  hinaufreichen  mllssen,  auf  welche  der  Zug  ein- 
wirken soll.  Soll  letzterer  z.  B.  an  der  Halswirbelsäulc  wirksam  sein, 
so  muss  die  Extensionsschiene  nach  oben  über  den  Hinterkopf  hinauf- 
gehen, wo  sie  dann,  nach  vom  übergebogen,  der  unter  dem  Kinn  an- 
gebrachten Extensionsschlinge  mit  elastischem  Zuge  zum  Stutzpunkt 
dient.  Es  wäre  dies  ein  Distractions-Apparat  analog  der  Glisson'- 
schen  Schwinge,  bei  welcher  eine  an  der  Zimmerdecke  angebrachte 
Rolle  mit  darüber  gehender  Schnur  und  Gewicht,  oder  an  ihrer  Stelle 
eine  Spiralfeder  die  Extension  -  bewirkt,  während  das  Körpergewicht 
die  Contraextension  macht. 

Bei  Amputationsstümpfen,  wo  sich  Haut  und  Weichtheile  zu  stark 
retrahiren,  lässt  sich  durch  Application  von  Heftpfiasterzügen  ein  be- 
deutender Gegenzug  anbringen  und  zwar  sowohl  mittelst  Gewichten 
(Oberschenkel),  als  mit  elastischen  Zügen,  die  man  an  Extensions- 
Bchienen  anbringt. 

§.  47.  An  diese  im  Vorhergehenden  beschriebene  einfachste  Form 
der  Distraction  (den  Axenzug)  schliesst  sich  die  andere,  der  in  einem 
Winkel  zur  Längenaxe  des  Gliedes  gerichtete  Zug  (Winkelzug)  direkt 
an.  Hier  ist  die  Zuhülfenahme  von  schienenartigen  Apparaten  die 
Regel,  im  Uebrigcn  ergiebt  sich  die  Application  der  Schienen  sowohl 
als  des  Zugs  und  Gegenzugs  direct  aus  den  mechanischen  Gesetzen, 
namentlich  der  Hebelwirkung.  Bringt  man  bei  einem  Genu  valgum 
die  Extensionsschiene  an  der  Aussenscite  an,  so  findet  dieselbe  am 
zweckmässigsten  ihre  Stützpunkte  am  Trochanter  major  und  dem 
Mallcolus  extemus,  während  sie  mit  ihrem  Mittelstück  dem  an  der 
Innenfläche  der  Extremität,  namentlich  dem  Kniegelenk,  angebrachten 
elastischen  Zuge,  etwa  einer  elastischen  Binde,  selbst  zur  Stütze  dient. 
Die  elastische  Binde  sucht  durch  permanenten  Zug  nach  der  Schiene 
hin  dem  Beine  nllniälig  wieder  eine  gerade  Richtung  zu  geben.  Die 
Schiene  muss  an  ihren  Stützpunkten  gut  gepolstert  sein,  um  dieselbe 
in  ihrer  Lage  zu  erlmlton,  kann  man  sie  mittelst  eines  leichten  Contentiv- 
verbanden  tixiren,  AV(;lci»cr  das  Knieg(;lenk  und  einen  Thcil  des  Ober- 
und  UnterschonkeU  frei  lä?*st.  Die  Stellen,  wo  die  elastische  Binde 
liegt,  müssen  ebenfalls  gut  gepolstert  sein,  am  besten  mit  dicken  Lagen 
von  weichem  Zunder,  da  der  permanente  Druck  der  elastischen  Binde 
die  Haut  sowie  die  tiofer  gelegenen  Theile  sehr  leicht  ausser  Eniüh- 
rung  setzt,  zur  hochgradigen  Atrophie  bringt  oder  Decubitus  erzeugt. 
Wollte  mau  in  demselben  Falle  von  Genu  valgum  die  Schiene  an  der 
Innenseite  appliciren,  so  wäre  dieselbe  am  Oberschenkel  gut  zu  be- 
festigen und  der  Fuss  nebst  Unterschenkel  durch  Züge  dem  luiteni 
Ende  der  Schiene  allmähÜg  näher  zu  bringen. 
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Dasa  man  im  Princip  auch  in  diesen  Fällen  die  Extension  mitteilt 
GewichtszUgen ,  etwa  einer  an  der  Schiene  angehrachten  Rolle,  Über 
welche  die  Schnur  mit  den  Gev^ichten  hinwcglfiuft,  bewerkstelligen 
könnte,  versteht  sich  von  selbst. 

Ganz  nach  denselben  Regeln  lässt  sich  die  gewöhnliche  Beuge* 
contractur  des  Kniegelenks  sowie  der  meisten  übrigen  Extremitäten- 
gelenke  (Finger,  Hand,  Ellenbogen,  Fuss)  behandeln.  In  »ehr  vielen 
Fällen  von  Contractur  im  Kniegelenk  wird  die  Distraction  mittelst  der 
Heftpflasteransa  und  Gewichten  am  leichtesten  ausgeführt;  durch  Druck 
auf  das  Kniegelenk  (Auflegen  eines  Sandsackes,  elastischen  Zug  nach 
einer  untergelegten  Schiene),  sodann  durch  Anbringen  von  Rollen  in 
der  Fersengegend  f  die  auf  einem  untergelegten  Brett  sich  drehen, 
durch  Extensionsschlitten,  kann  man  die  Distraction  bedeutend  unter- 
stützen. 

Bei  tischen  Anchylosen  hat  man  es  in  der  Hand,  behufs  Wie«ler- 
heratellung  grösserer  Bewcgungsexcursionen  die  Distraction  bald  an 
der  Beuge- ,  bald  an  der  Streckseite  anzubringen.  So  hat  LUcki'  tllr 
die  Beugecontracturen  im  Ellbogengelenk  Armschienen  mit  Kapseln 
von  Hartleder  für  Ober-  und  Vorderarm,  sowie  mit  Cbamiergelenk  t"ilr 
das  Ellbogengelenk  angegeben,  welche  durch  Application  von  elastischon 
ZUgen  zwischen  den  beiden  Enden  des  an  die  kranke  Extremität  an- 
gebrachten Apparates  die  Extremität  in  stärkere  Beugung  bringen 
(die  Distraction  findet  dabei  an  der  Streckseite  statt,  Triceps,  Gelenk- 
kapsel u.  s.  w. ;  der  Vorderarm  wirkt  als  Hebel).  Zugleich  lässt  sicL 
jeaoch  auch  eine  hintere  Stahlsehiene  an  dem  OberarmstUck  an- 
schrauben, um  mittelst  elastischen  Zuges  den  Vorderarm  nach  dorn 
untern  Ende  dieser  Schiene  hinzuziehen  und  dadurch  abwechi^elnd  da- 
Gelenk  in  Streckung  überzuführen. 

§.  48.  Der  Winkclzug  läsHt  sich  mit  dem  Ax**nzug  in  der  mnnniL^- 
fachsten  Weise  couibiuiren,  zur  Beseiti;j:ung  der  Disloeatio  ad  latus,  hA 
Fra(rturen  (Unter-  und  Oberschenkel),  bei  Vtn-krüraniungen  der  Kxtr<- 
mitüten  und  des  Rumpfes,  wie  dien  bei  Klumpfnsa,  bei  den  seitliih»';! 
Vcrbie^^ungen  der  Wirb<;l8äuh'  und  des  Thorax  taj^täj^lich  zur  Au*- 
f\ihrung  kommt.     Das. Nähcrc   k*'!»^*'**   i<i   ^^^  Kapitel  <lcr  <]>rthüpädif. 

§.  49.  *)  Hippocrates  kannte  die  permanente  Extension  inil  Gewichten  fSchüir 
über  eiiif   am  Fiissende  des  Bettes  angebrachte   Holle   hinweplaufemi) .    z<v   jcdiKi 
die  Application  von  Federspannuntr  vor.     *)  Guy  de  Chauliar  (Ed.   !?*■►;{  p.  :V> 
beschreibt    dieselbe    panz-  genau    und    wandle    sie    stets    bei  Schenkclbnlclien   ui.. 
p.  MS  beschreibt  er  dicsell)e  für  veraltete  Luxationen  des  Oberschenkels,    "j  H**i  O'! 
lleposilion  der  Elleuhogengelcnkshixationen  rSlh  Hipiwcrates,  in  ilie  Klleubeutr*'  i- 
rechtwinkelig   flectirteni  Arm   einen  Gurt   zu   appliciren   und   ein  schwer*'^  Gt-wuK: 
anzuhängen.     Dasselbe  ist  als  permanenter  Zug  von  ihm   und  Guy  de  (Ihauliac  f 
die  Fract.  humeri  erwähnt   untl    von    letzterem    abpebildel.    (Uppniann:     IriH-r-. 
d.    Werke   von  Hippocrates    IJd.   III.    p.  24*2  u.  *270.  Berlin  1847.)     *)  Bei  UriliT; .« 
de  marhinauientis  p.  st>  findet  sich  die  Extension  am  Kopf  (ähnlich  der  (ili->'  lo- 
schen !^rbwinj:(*).     *)  Fabricius  Kildanus  (Opera.  Frankfurt  1^4*'*  p.  ."»n-.:i.  !*• 
diente  sicli    des    perniaiieiiten  Gewichlsznges    zum  Trennen    abnormer   AdtiäM'.Mifi. 
bei  einer  partiellen  Verwaclisung  des  obern  Augenlides  mit  »lern  Hnlhus  linkrr*>;!t-. 
W(i  man  oberhalb    der  Verwachsunpsstelle    noch   mit   einer  Sonde    passin-n    k'.Tir.t-. 
Zop  er  mittelst  der  Sunde  einen  Faden  oberhalb  derselben  durch  und  liess  :VT.*.  tl 
Gfuiclit  au  denisellien  U  Tage  lang  ziehen,  bis  <Iie  Verwachsung  gelöst  war.    *   S*  ' 
l'eljt    und    Desault    entwickelte    sieb  die    permanente  Extension    hei  Fracturvf 
lievonders    des  Oberschenkels    mittelst    langer  Exteusionsschienen ,    an    weicht  u   i  • 
'!nMtr:ie\tensio!is-    und    Exteiisionsscbuüre    befeslipl    wurden.      Desault    nahm    r'U*. 


Tfölischiene  fflr  die  Aossenseite  des  tranken  Gliedes;  van  Houle  brachte  unten 
i*ja  Qiierbrett  mit  2  Löchern  lur  Extension  an,  Volpi  fügte  noch  eine  innere 
Schiene  bis  ans  Perineum  reichend  hinzu.  Hagedorn  und  Dzond  i  nahmen 
eine  Innge  au*iÄere  Schiene  für  die  gegiinde  Exlremilfit,  fügten  am  Fussende  ein 
durchhVherles  <JuerbreU  für  beide  Füsse  an  ,  fixirten  erst  den  gesunden  Fn.*s  auf 
demselben  und  zogen  dann  den  Fuas  der  verkürzten  Extremität  an  dasselbe  heran, 
i^icolai  nahm  2  Äussere  Schienen.  Tober,  Hartshornc  etc.  2  Äussere  und 
fine  zwischen  die  Beine,  unten  alle  3  durch  eine  Querlalte  verimnden;  die  mittlere 
^hiene  fand  ihre  Stütze  um  Perineum  und  dem  Tuber  ischÜ.  Die  Cxtensionsschiene 
rou  Pierüpan  i»t  der  Petit'scben  nachgebildet,  diejenigen  von  A  i  Iken,  Henkel. 
'Brunnel,  Boyer,  Jaquin,  G^rard  und  viele  Andere  haben  nur  unwesentliche 
ModiÜcationen.  '')  1788-  Venel:  (Mt^ni.  de  1a  soc.  des  sc.  phys.  de  Lausauiif)  l>e- 
iSchreibt  besonders  die  Extension  am  Kopf.  ')  1810.  Seh  reger:  Versuch  eines  nAchl- 
lichen  Streckapparates  für  FtOckgratvcrkrümmte.  •)  Hum  bert:  de  regier  Texten&ion 
»rec  un  levipr  fpar  le  malade).  '*)  182Ö.  Mayer  J.  A.:  Erkenntniss  und  Heilung 
der  Oberschenkelbrüche  nebst  Beschreibung  einer  doppelten  Äusdehnungsmasrhine 
(Kupf.)  WOrzburg  4.  I  Bd.  *')  1829.  Sanson  (Diel,  de  med.  et  de  chir.  pratique 
T.  111.).  Heilung  der  Päeudarlbrose  de«  Oberschenkels  durch  alleinige  Extension. 
*'}  Boyer:  Bandage  extenseur  de  la  tt^le  (elastische  Züge  als  Antaifonislen  der 
Mubkeln).  '■)  iy:n.  Fuchs  Fr.  W.  A.:  Behandlung  der  Unterscheukelbrilche  uut 
dem  Lande  neb$t  Beschreibung  einer  einfachen  Ausdehnungsmaschine.  Steindruck- 
Ufeln.  Inaug.-Diss.  Bayreuth  8"  1  Bd.  "i  1&41.  Focachon:  (Bull.  gen.  de  Thi^r.) 
Befestigung  der  Extensionsbänder  bei  Oberscbenkeltracturen  durch  den  Starkeverband, 
permanente  Extension  mit  Gewicht.  ^*)  1S41,  Bulley:  Exlensionsapparat  zur  Be- 
'liandlung  der  Schenkelbrüche  (Prov,  med.  and  surp.  journ.  März).  ")  1841.  Gail- 
iJard,  Levieux.  Sanson:  (Anhallende,  vorbereitende  Extension  zur  Dehnung 
der  Muskeln  und  Bflnder  bei  angeborenen  Luxalionenl.  '')  1841.  Chassaignac: 
tTsnge  des  poids;  ApjTcH-iation  de*  appareils  orthopaediques.  ")  184«J.  Löffler: 
Die  vortheilhafleste  Heilung  der  Verkrönitnungen  ile-;  nteaschlichen  Körpers  durch 
eine  neue  Geh-  und  Strickmaschine  (angef.  von  Kunde  in  Dresden).  Dresden  uml 
Leipzi);  (Extension  am  Kopf  mittelst  Flaschenzug  und  Spirale  Ober  dem  Kopf,  der 
Patient  extendirt  sich  selbst.  Abbild.)  '•)  1848.  Lorinser:  Zugverband  bei  Ober- 
[*chcnkelbrüclien  (Oeslerr.  Jahr-Bücher  Jan.-Schm.  J.  B.  No.  0  p.  343).  ")  1849- 
■Nelaton:  (Gaz.  des  h<^p.  99).  befestigte  die  Ansa  für  die  Extension  durch  den 
iSlärkemehl verband;  die  Conlrnextension  geschab  mittelst  Kautschukluflkissen. 
[**)  1849.  Rodrigues  führte  Ähnlich  wie  Smith  und  Lorinser  die  permanente  Ex- 
lUeiision  hei  halbnectirlem  Gelenke  aus.  ■*)  1849.  Seutin:  mrthodc  amovo-lnumo- 
YÜile  S.  4t)  Fig.  40—41.  (Befestigung  der  Ansa  (Binde)  mittels  des  Kleisterverbandes. 
er  legt  jedoch  mehrere  Ansäe  ein,  die  an  verschiedenen  Punkten  angebracht  sind. 
um  bald  an  dieser,  bald  an  jener  den  Zug  anzubringen.  Bei  Tumor  albus  rftlh  er. 
iContraextension  und  Extension  allmälig  steinend,  continuirlich  wirken  zu  lassen. 
*•)  lÖ^M.  Boss  G.:  emprieblt  den  Zuifverhand  bei  Gelenkentzündungen  als  ein  seht 
Wirksames,  ja  sogar  als  das  allein  ausreichende  antiphlogistische  Mittel.  **)  1857. 
[t,  Dumreicher:  Die  Behandlung  der  schiefen  Knochenbrüche  an  den  unteren 
I  Extremitäten  mit  einem  neuen  Exlensionsapparal.  Prag.  1  Taf.  und  Prag.  Vierteljahr- 
»chrifl  II.  p.  1).  "}  ISbO.  Extension  mit  Hcflpflasterstreifen,  welche  an  haken- 
förmig gebogenen  Schrauben  des  Fuspbretts  befestigt  sind.  Busch:  Beiträge  lur 
[Kennlin^s  der  Conlracturen  des  Hült-  und  Kniegelenke.  (Langenb.  Arch.  Bil.  IV,) 
f**j  I>*W.  Edinb.  med.  journ.  (Hcflpllufllerslreifen  «ur  perm.  Extension.)  18ttl.  Gaz. 
rljebdoni.  Xo,  47  dcseL-lhen  em|if"blen,  •^)  I8<t4.  Gurdon  Bück:  Hochstellen  de* 
[Bettes anstatt ConlrnexLension.  "1 18(i5.  Volkmann  B.:  Kranklteiten  d.  Bewegung«- 
[organe  (l'Üha-Billiolh'fc  Handb.)  "»1867.  Gurdon  Bück:  Description  of  an  im- 
tproved  extenäion  appiiratus  for  the  treatement  of  Ihe  fructuras  of  the  thigh.  (N'ew- 
IVofk  med.  Becordj  Er  fügte  ein  starke*  Gummistück  in  den  Sohlenllieil,  in  den 
pcircul.  Verband  nahm  er  u.  A.  Gummistreifen;  mit  der  Gewichismenge  steigt  er  bei 
[Kindern  bis  zu  20  Pfd.,  bei  Erwachsenen  bis  2H  Pfd.  "•)  18*17.  Worlbinglon:  On 
lihe  treatement  of  frnclures  by  ehistic  extension.  (Bril.  me*l.  j^"''»''  Ju'yO  W.  empllehlt, 
[wtüi  jK-bon  vor  ihm  ßurwell  angegeben,  slurkn  Ringe  von  Gummi  ela^ticum  in 
Edle  EiteiiMons-  und  Conlraextensionsscbnüre  einzuschalten,  um  dadurch  y>ermRnfnti> 
iDlalraction  tu  erzielen.  *';  1867.  Srpul:  de  In  siipprtssion  du  lac  cnnireextenseur 
Hans  Im  fraclures  du  f<fmur  (Journ.  des  conn.  mt^d.  chir.  No.  21).  •')  18*18.  G  h  »  p  vy : 
VHoDtpellier  rued.  Dccbr.f  Die  Schule  zu  MontiHdIier  empfiehlt  bei  Oherschrnkel* 
ncturen  die  permanente  Extension  mit  modilicirlem  Desault'schen  Verbände  (starker 
bBfci«ngartel ,    Auifsenschiene^   Fussbrett,   an   letzterem    ein   Schraubenapparal   xur 
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Steigerung  des  Zuges).  ")  18ö8.  Oheever  David:  Fraclures  of  the  bones  extrem. 
(Med.  and  surg.  Rep.  No.  3),  (Boston  med.  and.  surg.  journ.):  Ch.  l>edi«»nt  sich 
der  Heftpflaster  an  sa,  langer  äusserer  Schiene  und  Extension  bis  zu  lö  Pfd.  **)  l^*i>^. 
James  vindicirt  Gurdon  Bück  gegenüber  für  sich  die  Erfindung  der  permanenten 
GewicUtextension  mittels  Heflpflasteransa »  er  habe  schon  1839  bei  einem  Meetiii;» 
der  Prov.  Association  zu  Liverpool  Mittheilungen  über  die  Methode  gemacht  und 
diese  seine  Resultate  seien  in  den  Transactions  of  the  Prov.  med.  and  surg.  a«»- 
cialion  Vol.  8  p.  215  vffröfien Dicht.  1851  sei  sein  Apparat  OfTentlich  ausgestellt 
gewesen.  •*)  Szymanowski:  Würdigung  der  physikalischen  Gesetze  beim  Eisen- 
bahnapparat (Beri.  Klin.  W.-Schr.  No.  17).  Satire  gegen  einen  Artikel  von  Moseti; 
über  denselben  Gegenstand  in  der  Wien.  med.  W.-Schr.  No.  39  1868).  ")  15*6?. 
Volk  mann  H. :  Üeber  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  mit  Genrichten 
(Berl.  klin.  W.-Schr.)  Volkmann  hat  sich  um  die  Verbreitung  dieser  Methode  in 
Deutschland  grosse  Verdienste  erworben,  ■')  ISGS-  Clark  A.  (Xew-Orleans  jouro. 
p.  750)  schlügt  die  Gewichtsbehandlung  bei  Humerusfracturen  vor,  Extension  in  der 
Ellenbeuge  bei  rechtwinklig  flectirlem  Vorderarm.  Der  Patient  soll  damit  henuu- 
laufen.  ")  1868.  Hennequin:  Quelques  consid^ralions  sur  Fextension  continueet 
les  douleurs  dans  la  coxalgie,  (Arch.  g^n.  de  möd.  Decbr,  1868.  Jan.  und  Febr. 
1809.  Gaz.  des  höp.  (>.  1809).  er  empfiehlt  die  elastische  Extension  mittelst  Schiene: 
Contraextensionsgurt  am  Perineum  und  Tuber  ischii;  für  Schenkelbrüche  ist  nach 
ihm  die  Extension  in  der  Position  en  equerre  die  beste:  horizontaler  Zug  an  der 
untern  Extremität,  leichte  Abduction  und  Elevation  des  Stammes.  (Lefort  machte 
denselben  Vorschlag.)  ••)  1809.  Hartshorne  E.  (siehe  Virch.-Hirsch  Jahresbericht 
II.  p.  371):  Notes  in  regard  to  the  queslion  of  priority  in  the  ui-e  of  weight  ex- 
tension  and  of  extending  adhaesion  band  (Ämer.  jouni.  of  med.  sc.  April  2  Artikel! 
In  Amerika  soll  Tyson  (Ite  Amvend.  1819.  Mitth.  erst  1829)  die  Extension  mit 
Gewichten  zuerst  ausgeführt  haben;  Luke,  Howe  1824,  Duyas,  James  1^9  l*e- 
sdireiben  sie.  Von  Gurdon  Bück  sei  die  Heflpflasteransa  empfohlen,  die  jedoch 
viel  früher  angewandt  sei.  Gross  erwähnt  schon  18:^0,  dass  sein  Lehrer  Swift  iü 
Kaston  die  Gewichlsl)ehandlung  mit  Heftpflaster  ausführte  1844  wurde  diese  Ar: 
der  Behandlung  von  Wallace  in  dem  Pennsylvania  Hosp.  (Philadelphia)  eingeführt: 
1848  beschrieb  Sargent  sie  ausführlich.  ")  1869.  Furnell  F.  W.  wendet  l»ei 
Oberschenkelbrüchen  Liston's  Schiene  zur  Extension  mit  Gummizügen  an.  *')  1?^*!^. 
<'.zt'rny:  Ueher  die  Extension  mit  Gewichten  (Wien.  med.  W.-Srlir.  No,  :?:»— :»T" 
**J  1809.  Lücke:  (Berl  klin.  W.-Schr.  No.  4.!  Anwendung  ela.stischtT  Z'~iu't.*  i". 
Fnssverkrfinimungen.  **)  1809.  Dubrueil:  Emploi  des  agents  ölastiqnos  ilan-  !• 
traiteinent  des  IVacturos  (Gaz.  des  hnp.  Septbr.  21).  **)  1=^09.  Derselbe:  d*»  IVmp]- 
des  lacs  elasli.pH's  dans  la  rrduction  des  luxjitiiiiis  (Bull.  ^cn.  de  tht'*r.  l."»AI.  Gi.: 
iU'ri  höp.  No.  127).  **)  1800.  L'Irich:  Apparat  zur  Streckung  der  HQftjel-Ttk»- 
ancliylosen.  boschriebeu  v.  Mittler  H.  (Wien.  med.  W.-Schr.  4« -.Ml.  **»  1*"!*. 
.Martin:  To  oMain  coiitinuod  extension  in  llic  troatempnt  of  Iracturt^rs .  with-. 
nsiiig  the  pulley  and  weight  (Med.  Pr.  Aug.  p.  1:!0)  *')  iHiüt.  Philipps  »V  \V 
Besondere  Arl  der  Gowiclitsbeliatidhin;:  der  Scheiikellialsbrücli*.*  (Aiuvr.  i»M.irn.  ' 
med.  ?c.  ()ct])r.).  *■)  1>*70.  Small:  Ein  neuer  Extensionsapparat  (Wochenbl.itt  »i-: 
Wiener  Aerzte  X(t,  1:;.  Sitzungsber.).  Zur  Befestigung  der  Exten«ious5chiiür»\  Gu«-!- 
u.  dergl.  an  <leni  zu  extendirenden  Gliede  eni)>fiehlt  Sniall  nach  den»  l'rinc.p  '!" 
HigiMiannten  Mädclienlänger.s  spiralig  geflochtene  C.ylinder  von  Palinblätterii  v--: 
verschiedenem  Kaliber,  je  naeh  der  Dicke  dos  Gliedes.  l>ieselben  werden  ■  vi. 
Art  der  Pulswärmer  nm  djis  helrelTende  (Ilied  gestülpt,  bei  Anziehen  der  Kv!»-».-:.  :.*- 
:ipparate,  tlie  mittelst  in  das  (ietlecbt  eintrelassener  Hinge  un  denis»dl>r-r)  b«  !■-■.:;■ 
.-lud,  wird  der  gellorlitene  f'.ylinder  enger  und  schmiegt  sich  um  sn  le^ttT  ai,  ■:  .- 
diircli^'estcckte  Glied  an.  je  stärker  gezo;ren  wird.  Das  Gellechl  sull  ^t*ll-;  d-ii  Z  - 
iU'<  Kl  a  sc  h^'nzngs  aushalten  (siebe  1K72  St»'iiiberger).  Hamilton  K.  H. :  Kl;-*!.«:- 
Iinicbe  und  Verreukun^reii  (libers.  v.  Hose  l-^TT  Giitlin^en)  pag.  0.'»^  i:il>!  an.  .Ji- 
er  W4T  (Rulfalo  med.  Journal  Aprili  d.issellie  Gcflfclil  beschrieben,  /tun  Zwt- k  i;. 
Kxteiisinii  an  verrenkten  Fiii^'eni.  und  *=eitdem  mit  Krl'olg  anwende.  K^.  ^,.i  (..:  jw-. 
liebtes  >\ei-k-Spiel/eug«  der  liidiiiifr.  aii<  K<rben<|'ähnen  genucliteii.  N.nb  \\  ■  .■ 
mf'<  still  Dr.  David  au^:  Porlland  d.i--i'lbe  in  Dosion  iler  .■^n**i"t\  foi  m,.).  n--  - 
\eriH-iil  \oi<:i-l.'}:l  liuben.  (  Trans.  Am.  Med.  M^tc,  Vol.  l.  p.  '2*u.\'  **»  1^7»t.  \\... 
<^>uflipie>  ron.-id<''rati<)n<  sur  les  IVactine-.  du  col  tbi  IV-mur  iThe-if.  S:r.i'*''b-'r .:  I»-. 
K\!eiisi<'n*^;ipp;irat  von  Sara/in  besobrieben ;  derselbe  bildet  ein-*  in  4  Gib-!.' T.i-  . 
aiislanlende  Ki<en-tan/e,  welche  /wisclien  die  Heine  de-;  Patienten  zu  li»-_».n  k-ni;': ' 
.\ii  ihrem  untern  Knde  befindet  sich  ein  bt-weglicbes  Fussbrett  für  b.due  K";"-!'.  .r 
iliin  fimiet  die  llxtcn-ion  -t:itt.     Die  4  Gabelzinken  ilienen  zur  Fixirung  des  Ilf*:*-:.- 
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")  Holmes:  Erfarinper  m.  H.  A.  Vägeextensionens  Avendelse.  Lcdsyzammenos 
Behandling.  Hosp.  Tid,  13  Aarg.  Xo.  17.  (Pflasterverband  nach  amer.  MetJiodo.) 
•■)  1871,  Xeudörfer:  Die  Dislractionsmethode  als  Druckverband  (Wien.  med. 
Pr,  3<J).  '*)  Schede  M.:  Beiträge  zur  Behandlung  von  Gelenkentzündungen  mit 
Gewichten  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  XH.).  *^)  1872,  Prince:  Extension  in  fract.  and  in 
inflamra.  of  joints  (St.  Louis  med.  and  surg.  journ.  Januar)  enthält  die  Beschreibung 
eines  dem  Taylor 'sehen  Extensionsschienenapparat  für  Coxitis  nachgebildeten 
Apparates).  ")  1872.  Busch  W. :  Beiträge  zur  mechanischen  Behandlung  der 
Gelenkentzündungen  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIV.  S.  77).  B.  erblickt  den  wesentlichen 
Erfolg  bei  der  Distrr.ction  in  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Aenderung  der 
Conlaclpunkte)  ")  1872.  Bidder:  Behandlung  einer  Oberschenkelfractur  mittels 
Gewicht sextension  (Langenb.  Arch.  XV.  H.  1  S.  58.  Vortr. ,  auf  dem  I.  Chirurgen- 
congress  geb.).  ")  1872.  Weid  enm  QU  er:  Ueber  die  "Wirkung  der  permanenten 
Extension  (Greifswald).  *^)  1872.  Steinberger:  lieber  das  Ömall'sche  Exten- 
sionsgeflecht  (Wien,  med,  W.-Schr.  Xo.  7).  St.  empfiehlt  statt  der  schwer  zu  be- 
schaflenden  Palmonblätter  den  Kern  des  spanischen  Rohrs  zur  Herstellung  des  Ge- 
flechts. Bei  starkem  Zuge  (Flaschenzug  etc.)  kann  man  Flanell  zur  Unterlage  an- 
bringen (bei  Leiter  in  Wien  zu  beziehen).  '■)  1872.  Montgomery:  macht  Ver- 
suche an  der  Leiche,  Fracturen  des  Oberschenkels  durch  Gewichte  auszugleichen; 
bei  einer  kräftigen  männlichen  Leiche  hob  ein  17  Stunden  lang  applicirtes  Gewicht 
von  126  Pfd.  die  Verkürzung  bis  auf  */'*  Zoll  (der  Extensionsap parat  wurde  11  St. 
post  mortem  angelegt).  ")  187;J.  Paschen:  l'eber  Gewichtsbehandlung  bei  Coxitis 
acuta  (Zeitschr.  f.  Chir.  III),  «")  1873.  Bruns:  Chir.  Arzneimitlellehre  II.  p.  1162» 
beschreibt  einen  Fall  von  Gewi(;htsextensipn  an  der  durch  syphilitische  Processe 
zerstörten  eingesunkenen  Xase,  er  Hess  ein  in  ein  Leinwandstück  eingeschlagenes 
Bleistück  mittels  einer  Schnur  4  Wochen  lang  an  der  Nase  ziehen,  wodurch  die 
eingesunkenon  Theile  wieder  gehohen  wurden.  *')  1874.  C.  Reyber:  Zur  Behand- 
lung der  Kniegelenkentzündung  mittels  der  permanenten  Extension  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chir.  IV.  H.  1  S.  20— 8'J).  ")  1874.  Esmarch:  Ueber  elastische  Ex- 
tensionsverbftnde  für  Schnssfracturcn  des  Oberschenkels  und  Hüftgelenks  (Desaulf- 
sche  Schienen  mit  elastischen  Zügen.  (Arch.  f.  klin.  Chir,  XVII.  H.  3  p.  486). 
••)  1874.  Bomanin:  (bllodiumverband  zur  Gewicbtsextension  (Wien.  med.  W.-Schr. 
lio.  37).  •*)  1874.  Hey  E. :  Extension  applied  to  flaps  in  cases  of  amputation 
(Lancet.  II.  p.  176  u.  447)-  Szymanowski  und  Hinton  haben  dasselbe  em- 
pfohlen. •*)  1874.  Gussenbaner:  Ueber  eine  neue  Extensionsmaschine  für  Frac- 
turen des  Oberarms  (Wien.  med.  W.-Schr.  Xo.  3  u.  4).  Das  von  Schuh  angegeljene 
Exlensionsbrett  für  den  Oberarm  wird  nicht  mehr  gebraucht.  ■•)  1875.  Ranke: 
Messungen  des  intraarliculäron  Drucks  am  Kniegelenk  des  Lebenden  (Central- 
blatl  für  Chir.  Xo.  :y.K  Orig.-Mitth.).  ■')  1875.  Boeckel:  Des  applications  de  h\ 
traction  continue  au  moyen  de  Tappareil  h  spara<lrnp  (Bull.  gün.  de  ther.  Xovbr.  30). 
••)  1875.  Mnrosloff  I',:  Ueber  den  Einfluss  der  Dislractionsmethode  auf  das  Hüfl- 
uiid  Kniegelenk  (Russisch.  Inauguraldiss.  Charkow).  ••)  1875.  Ch.  Denison: 
A  new  cxtension  apparatus  (Xew-York  med.  journ.  Bd.  21  p.  482).  Extension  mit 
Heft  pflasterst  reifen,  die  Extension  geschieht  mittels  eines  sehr  starken,  kleinen 
Ktirbelapparales  von  nur  Taschenuhrgn»sse ,  besonders  bei  Patellarfracturen). 
*')  1875.  Albert:  Distractionsbehandlung  entzündeter  Gelenke  (Wien.  med.  Pr. 
4:)— 46).  ")  I87r>.  W  i  t(  m a  n  n :  Distraction  in  Oelenkkrankheilen  der  Kinder 
(l'ester  med.-cbir.  Pr.  .Vo.  11).  ")  1x75.  Gilette:  (Revue  de  therap.  med.  chii. 
No,  4).  Appareil  :i  extension  de  IL  Hennequin.  '*)  1K75.  Brown  Tb.:  Remarks 
on  fractured  femur)  Lancet  Febr.  13).  IVber  permanente  Behandlung  mit  Gewichts- 
extension.  ")  187»;.  Schnitze  R.:  Untersuchungen  fiher  die  Dislractionsfäbigkeii 
der  giossen  Exlremilätengelenke  (Denls^che  Zeitschr,  1".  Chir.  VH.  p.  76).  Druck- 
erhöhung nach  der  Extensicm.  Xachdem  ein  Gewicht  von  0  Pfd.  4  Tage  lang  an 
einem  Kniegelenk  gezogen  hatte,  trat  Abnalimc  des  intraartirulären  Drucks  ein  und 
bei  jetzt  angelegtem  momentanem  Zuge  mit  :!0  Pfd.  wurde  der  intraarticuläre 
Druck  negativ).  ")  1876.  Bryant  Th. :  The  practiee  of  surgery  London.  H.  em- 
pfiehlt bei  Schenkelbrüchen  der  Kimler  verticale  Extension  uml  lobt  besonders  die 
Reinlichkeit  bei  *iieser  Art  der  Behandlung.  ")  1876.  Bidder:  Vorschlag  zu  einem 
methodisch  comhinirten  Verfahren  bei  Behandliuig  beginnender  Coxitis  mittels  der 
Distractionsmethode  (Arch.  f.  klin.  <;hir.  XX.  H.  2).  B.  empfiehlt  einige  Wochen 
Bettlage,  dann  Ta  ylor*s  .Maschine.  '')  1877.  Hartwig  M.:  Gipsextensionsverband 
für  Brüche  im  obern  Drittel  des  Humerns  (Cenlralbl.  f.  Chir.  Orig.-Mitth.  Xo.  32). 
Eid  ziemlich  schwerer  Gipsverhand  zur  Behandlung  empfohlen,  welehcr  l>ei  Tage 
durch  sein  Gewicht  die  Extension  hi-wirkt;   bei   horizontaler  I^age  <oll  ein  Gummi- 
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schlauch  am  Arm  befesligt  und  um  das  Perineum  als  GegenstÖUpunkt  geführt 
werden.  ")  Hyde  W.  J.:  Verwendung  des  Sayre'schen  »Plaster-Jacket«  nir  Be- 
festigung von  Hüflgelenkextensionsschienen  (Ämer.  Joum.  of  med.  sc.  July).  Statt  des 
Perinealgurtes  soll  eine  eng  anschliessende  Jacke  mit  erhärtender  Masse  (Gjps)  rer- 
slärkt  zur  Fixirung  der  Extensionsschienen  genommen  werden.  ")  1877.  RojicF.: 
Ueber  die  Anbringung  der  Extension  bei  Oberschenkelfracturen  (Wien.  med.  Pr. 
XVIII.  18)  »*)  1877.  Porter  G.  S.:  Drahtextensionsschienen  für  den  Vorderann 
(Philadelph.  med.  and  surg.  Reporter.  36.  15.  p.  32ti  April).  ")  1877.  Schildbach: 
Orthopädische  Klinik.  Mittheilungen  aus  der  Praxis  der  gymnastisch-orthop.  Heil- 
anstalt zu  Leipzig.  Leipzig  64  S.  **)  1877.  Hennequin  J.:  Des  fractures  du 
fämur  et  de  leur  traitement  par  Textension  continue.  Paris  I.  Vol.  No.  8.  11  gra- 
vures.  13  Fr.  '')  1878.  Boeters:  Zur  Behandlung  von  Xarbencontracturen  der 
obem  Extremitäten  (Centralbl.  No.  8.  Orig.-Mitth.).  **)  1878.  Horton:  Compound 
fracture  of  tibia  and  ßbula,  and  fracture  of  the  femur;  New  extension  apparata* 
(Phil.  med.  times  266.  2  Febr.  p.  200).  Statt  des  Heftpflasters  sind  hier  Riemen 
und  Schnallen  zum  Anbringen  der  Gewichtsextensioo. 

Ausserdem  vergleiche  die  Werke  von  HQier:   Klinik  der  Geleiikkranklieitec: 
Volkmann:  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und  viele  Andere. 


Cap.  II. 
Suspension. 

§.  50.  Um  einem  erkrankten  Gliede  zu  einem  bestimmten  Heilzweck 
eine  erhöhte  Lagerung  zu  geben,  hat  man  sich  von  jeher  dor  ver- 
schiedensten Apparate,  Kasten,  Schienen,  Kissen  und  dergl.  bvdiefki. 
die  man  unter  dem  erkrankten  Gliede  auf  dem  Bettboden  oder  der 
Matratze  anbrachte.  Will  man  jedoch  das  Glied  hoch  lagern  und  zu- 
gleich dem  Patienten  (aus  Be(iuemlichkeitftrückrfichten)  eine  gr«>ssere 
Freilieit  der  Bewegungen  gestatten,  so  muss  man  sich  der  sugt-nanni'-n 
Schweben  bedienen.  Ravaton,  1760,  kam  auf  die  Idee,  .■^«Mnen  bleclier 
nen  Stiefel  beim  ünterrfchenkelvcrbande  an  einem  Kiemen  aufzuhan^fn 
und  gab  dadurch  Löfflcr  den  Weg  an,  die  erste  wirkliche  Schwebt-  zu 
coüBtruiren;  dieselbe  bestellt  auH  einem  ausgehöhlten  Brett,  an  de>9en 
4  Ecken  Stricke  befestigt  sind,  welche  über  eine  an  der  Eck*»  d»> 
Zimmers  angebrachte  Rolle  laufen.  Stark,  Böttcher,  Prael,  Srhnü<h. 
Braun,  Faust,  Sauter  etc.  brachten  die  verschiedensten  Verämlcrun^-i: 
an.  Der  Letztere  fügte  ein  leiterähnliches  Fussbrctt  hinzu,  in  wti- 
chem  zugleich  ehi  Stutzpunkt  zu  Extensionszwecken  gegeben  st-iii 
sollte,  wiilirend  die  Contraextension  am  oberen  Ende  des  gopol^^teitoi; 
Brettes  durch  Anstämmen  an  der  Kniekehle  bewirkt  wurde  (Fig.  101  i. 
-Mayor  und  Mnnaret  macliteu  Schweben  aus  Draht.  Der  Erstere  nam;?«- 
den  Apparat  Ap])areil  hyponarthecique  (von  vno  und  vap^i;^  [Schiene, 
also  Vnterschienenverband).  Förster  und  Faust  nahmcm  einen  Strumpi 
von  Leinwand:  Andere  formbare  Schienen  aus  Lcder,  Guttapertlia. 
erhärtenden  Stoffen  un<l  dergl.  und  brachten  an  denselben,  mittol-t 
Schnüren  imd  Stricken,  die  Suspension  an.  Bei  Posch'»  und  spatt-r 
bei  Lorinser's  Schwebe,  ruht  das  Glied  auf  Bindenstreifen.  Ob  dabt^i 
das  eigentlii'he  Schwebebrett,  der  Schweberahmen,  die  Schwebeschient' 
sii^h  unterhalb  oder  oberhalb  des  kranken  Gliedes  befindet,  war 
gleichgültig. 

Zur  allgemeineren  Einführung  kam   die  Suspension    mittelst   vor 
derer  Schiene  erst  durch  Smith    in  Baltimore.     Seine  Schieno    beslohi 
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s   zwei    starken,    etwa  4  Ctm.  von  einander    entfernten  parallelen 
ruhten;  und  einigen  queren  Verbindungsdrähten,  welche  der  Schiene 


Fig.  101. 


Anbrln^Dg  der  Snspentlon  an  dem  Setsei. 
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mehr  Halt  geben  und  zur  AnknUpfang  der  SuspensionBschiiüre  dienen 
(Fig.  103).  Seitdem  hat  man  den  Telegraphendraht  in  der  mannig- 
fachsten   Weise    zu    Suspensionaschienen    verwandt    (Fig.    104 — 106); 

Fig.  103. 


Bmith'a  anterior  fpllnt  an^leirt* 


Fig.  104-10«; 


Vertchkilen  gebogene  Telegraphen ilräbte  ru  vorderen  Ha^pentlonaschlenea. 
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Auch  aus  all  den  Stoffen,  welche  bei  Contentivrerbänden  in  Anwendung 
kommen^  sowie  aus  sonstigem  Schienenmaterial,  namentlich  aus  bieg- 


Fig.  107. 


Volkmann'B  hölzerne  SatpensionMchiene  fUr  Retection  des  FossKelenki. 
Fig.  108. 


Vordere  Saspensionsachiene  angelegt- 
Fig.  109. 


EamArch*!  ÖyoMchwebeichlene  für  Resection  dei  Fusigclenk«.  Combinatlon  der  vorderen 
BupeulonsscbleBe  mit  der  hintern   Re»octioD««:hiene  und  Qypsverband.    (Eam.  krlegicbir. 

Technik  1877/  Flg.  180.) 

samem  Metall  hat  man  dieselben  angefertigt  und  in  der  mannig- 
fachsten Weise  mit  sonstigen  Schienen  verbänden,  Contentivverbänden, 
Extensionsverbftnden  und  dergl.  combinirt  (Fig.  107 — 109). 

▼.  PUh«  «,  Blllroth,  Chlmrgie.    Bd.  I.  Abth.  II.  8.  Heft.  0 
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Eine  Schwebe  von  der  ein&chsten  Form  bietet  an  Tuch  dar, 
in.  welchem  das  kranke  Glied  (üntorachenkel)  raht  und  wdiohee  an 
einem  galgenAhnlichen  G^estell,  einw  Reifenbahre,  einem  Hobbock 
geknüpft  wird.  Durch  HinsnfUgung  von  kldnen  Bidohen  ^ahar) 
oder  BohlittenKhnlicher  Vorrichtungen  an  den  StUtaponktai  obiger 
GeBtelle  kann  man  dem  Patienten  viel  gröuere  Freiheiten  in  aeiiMB 
Bewegungen  verschaffen*       , 

Dadurch  dass  man  bei  Eztenüonsyerbftnden  (Axanang  mit  <3e> 
wicht,  elastiBchem  Zug  und  dergl.)  die  schlittenartigen  Amianto  dindk 
ähnliche  Suspengions- Vorrichtungen  ersetB^  verringert  man  nie  Betfavagi- 
widerstHnde  bedeutend.  Die  Suspensianaachiene  wird  sogleich  aar 
EztensionBSchiene,  wenn  man  den  Brnstigunffspunkt  Ar  die  Snepcmnont- 
Bchnttre  möglichst  weit  Über  den  Punkt  des  Gliedes  hinaoa  achidb^ 
an  welchem  die  Extension  stattfinden  soll. 


Fi«.  110. 


VoUmaDD'sch«  Saspeniionsichlese  fUr  die  obere  Eztremltitr  du  QaaryMtsUttt  Brett  im  OImt- 

annthell  Ist  tn  eloer  Rinne  verichlebbar  and  kAon  b«UeU|:  Ar  beide  Anne  geMellt ,  «ach  en 

der  andern  Fläche  der  Schtene  anffebrecht  werden. 

Behufs  Susponsion  der  obern  Extremität  sind  dieselben  ächweben^ 
Tücher  und  dergl.  verwendbar  wie  an  der  untern ,  ganz  besonden 
geeignet  ist  für  derartige  Zwecke  die  Volkmann'sche  Suapenaions- 
schiene  (Fig.  110). 

Eine  eigenthUmliche  Art  von  Combination  der  Suspension  und 
Extension  bietet  die  1842  von  G.  Moj'sisovics  **)  publicirte  Dar 
Stellung  der  Aequilibrial-Methode  zur  sichern  Heilung  der  Oberschenkel* 
brüchc  ohne  Verkürzung  dar.  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  im  rechten 
Winkel  gebeugt,  der  Unterschenkel  niht  in  einem  Tuch,  von  welchem 
eine  Schnur  nach  oben  über  eine  Rolle  geht;  ein  Gewicht  an  derselben 
bewirkt  die  Extension.  Damit  durch  den  Zug  das  Kniegelenk  nichl  in 
Streckung  übergeführt  werde,  ist  der  Fuss  durch  nach  abwärts  gehende, 
an  dem  Fassende  dos  Bettes  befestigte  ZMg'Si  (Binden,  TUcher,  elastische 
Schläuche  u.  dergl.)  fixirt.  Die  Contraextension  wird  durch  das  Ge- 
wicht des  Rumpfes  erreicht,  welchen  man  noch  ausserdem  besonder» 
an  seiner  Unterlage,  der  Bettstelle,  fixiren  kann. 

8-  51.   ')  1744.  Posch:  Beschreibung  einer  neuen,  sehr  bequemen  Maschine 

fussbelt  genannt,  Wien  (das  Bein  schwebte  in  Bindenslreifen,  aber  ohne  SuspenÄa 

?f*;-ni   ?*   ***"^-    *^  ^*'**^-   I-öffler's  Schwebe   (Arch.   für   pracL    Arxneikiuuk. 

}  li91.  Lnffier:  Beitrage  zur  Arzneiwissenschafl  und  AnneikunsU    Es  folgen  di» 

fschwelwn  von  P  raff  I,  Schmidt,  Braun  (1800),  Faust    *)  1812.  Sauter,  J.  X.: 
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Anweisung,  die  Beinbrüche  der  Gliedmassen,  besonders  die  eomplicirten  des  Unter- 
schenkels nach  einer  wohlfeilen  Methode  bequem  und  sicher  zu  heilen.  5  KupferL 
1  Bd.  Constanz.  *)  1813-  Mayor,  H.:  Instruction  pour  traiter  sans  atelles  les  frac- 
tures  des  extremit^.  Genöve.  ')  1822.  Hecker:  Die  Graefe'sche  Beinbruch- 
flchwebe.  Berlin  2  Kupfert.  ^)  1827.  DornblQth  A.  L.:  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  neuen  Lagerungs-  und  Schwebeapparates.  Berlin  1827,  29.  2  Taf. 
*)  1827.  Mayor,  M.:  M6m.  sur  Thyponarth^sie  ou  sur  le  traitement  des  ft-actures 
par  la  planchette,  avec  une  nouvelle  maniöre  de  la  suspendre  et  d*y  assujettir  les 
membres,  et  la  description  d'un  appareil  particuUer.  Paris  et  Gen^ve.  8.  1  Bd. 
*)  1833.  Derselbe:  Essai  sur  ma  Suspension.  Lausanne.  1  PI.  ^*)  1842.  Hoy*slso- 
▼  ics  G. :  Darstellung  der  AequUibrialmethode  zur  sichern  Heilung  der  Oberschenkel- 
brQche.  Wien.  '*)  1850.  Salter  J. :  On  a  new  swinging  apparatus  for  the  trea- 
tement  of  fractures  of  the  leg.  (Prov.  med,  and  surg.  journ.  p.  564).  '*)  1856. 
Scoutetten  (Metz):  Der  Hamac  oder  neuer  Suspensionsapparat  für  FVacturen, 
schwere  Verletzungen  der  unteren  Gliedmassen  (Bull,  de  Tacad.  imperiale  de  mM. 
15.  Septbr.).  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Reifenbahre  und  einem  Stück  Leinwand. 
"}  1859.  Paul:  (Cons.  Chirurgie,  2.  Aufl.  S.  114)  empfiehlt  die  Guttaperchaplatte 
mit  Schnüren  zum  Suspendiren  (dieselbe  ist  weich  und  formbar,  legt  sich  glatt  an 
■das  Glied  an  und  dient  zugleich  als  Schiene).  Von  Middeldorpf  dasselbe  em- 
pfohlen. ^*)  1865.  Vernon  empfiehlt  einen  Schwebeapparat  zu  Amputations- 
stümpfen. ")  1867.  Volkmann  R.:  Ueber  die  verticale  Suspension  des  Armes  als 
Antiphlogisticum  und  Haemostaticum  (Berl.  klin.  W.-Schr.  No.  37  Siehe  Volkmann*s 
Suspensionsschiene  Fig.  110).  ")  1868.  Cock  Bums:  Leg  sling,  (es  ist  ein  starker 
Ledergurt  von  über  3'  Breite  und  dient  bei  Fracturen  der  Fibula,  Knöchel,  Fuss- 
verl.  etc.  als  Suspensionsgurt  beim  Sitzen  auf  dem  Sopha.  *^  1871.  Hewson  A.: 
Advantages  of  suspending  the  Hmb  in  the  treatement  of  fract  of  the  leg.  (Philad. 
med.  Times  Harch.  15).  ")  1871.  Gamgee:  On  Suspension  as  a  principle  in  the 
treatement  of  the  limbs,  with  illustrations  of  a  new  swing  and  legrest  (Lance! 
Juli  6).  *•)  1872-  73.  A  d  e  1  m  a  n  n :  Verbesserte  Extensionssch webe  für  Unter- 
schenkelbrüche. Wflrzbunr  mit  Taf.  (Würzb.  med.  Zeitschr.)  ")  1874.  Packard: 
Ueber  die  Suspension  bei  Unterschenkel  fracturen.  *')  1875.  Davy:  On  the  use  of 
hammoks  in  surg.  practise  (Brit.  med.  Journ.  Juni  26).  Hängematten,  besonders  bei 
Caries  der  Wirbel  und  beim  Transport  empfohlen.  ")  1877.  Menzel,  A.:  Zur  Be- 
handlung der  Unterschenkelfracturen  (Centralbl.  No.  2.  Orig.-Mitth ).  Suspension 
mittelst  Tüchern  an  einer  Reifenbahre,  Extension  gleichzeitig  mit  Gewichten  und 
ausserdem  elastische,  an  einer  Reifenbahre  befestigte  Bindenzüge  zur  Correction 
seitlicher  Abweichung  der  Fragmente.  ")  1878.  Lewis  und  Sayre:  Spinal  disease 
«nd  spinal  curvature.  Tlieir  treatement  by  Suspension  and  the  use  of  the  plaster 
«f  Paris  bandage.  21  Photogr.,  zahlr.  Holzschnitte.  Philadelphia.   4  M. 


Cap.  III. 

Contentivrerbände. 

§.  52.  Die  Contentivverbände  haben  in  der  Regel  den  Zweck, 
«inzelne  Glieder  des  Körpers  oder  Theile  derselben  in  bestimmten 
Stellungen  zu  einander  zu  fixiren.  Sie  bilden  gewissermaassen  ein  äusser- 
Hche»  Skelot,  wo  das  innere  Skelet  den  Dienst  versagt.  Somit  findet 
ihre  häufigste  Anwendung  bei  Knochenbrücben,  Pseudarthrosen  etc.  statt. 
AIb  Ruhverbände  bilden  sie  einen  wichtigen  Factor  bei  der  Behand- 
lung von  Gelenkcrkrankungen ,  die  durch  Kuhigstollung  der  Gelenke 
geheilt  werden  sollen,  Operationen,  Resectionen  an  den  Gelenken  etc., 
femer  jedoch  auch  zur  Paralysirung  abnormer  Muskelwirkungen,  Con- 
tracturen,  Verbiegungen  des  Skelets  u.  dergl.  mehr.  Ausser  dem  Zweck 
^er  Fixirung  wirken  die  Contentivverbände  in  vielen  Fällen  als  wirk- 
liche Druckverbände, 
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Man  theilt  die  Contentivverbände  ein  in  Schienen-  (Laden-)  Ver- 
bände, erhärtende  Verbände  und  Combinationen  dieser  Hauptarten. 

§.  53.  1)  Zu  der  Gruppe  der  Schienen-  reap.  Ladenverbände  kann 
man  die  meisten  Contentivverbände  rechnen,  welche  »eit  den  ältesten 
Zeiten  bis  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  (Larrey)  üblich  waren.  Hippo- 
krates  hatte  Laden  aus  Holz;  Strohladen  verbände  reichen  bis  in  die 
ältesten  Zeiten  zurück;  Schienen  von  mannichfachster  Form  und  in 
mannichfachster  Combination  existirten  fast  für  alle  Glieder  des  mensch- 
lichen Körpers.  Mayor  und  Bonnet  führten  hohlrinncnfbrmige  Schienen 
oder  Laden  von  Drahtgeflecht  ein,  Avicenna,  Fricke,  Förster  legten  die 
Glieder  in  mit  Sand  gefüllte  Kästen,  der  Sand  diente  als  Auspolstenin^*- 
material,  welches  bei  den  Uebrigen  in  der  Regel  aus  KiMsen,  Cnm- 
pressen  u.  dergl.  bestand;  in  neuerer  Zeit  hat  man  solche  Kissen  von 
Kautschuk  (Kautschuk- Ballons)  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  massig  an- 
gefüllt, in  mannichfachster  Weise  beim  Schienencontentivverbando  in 
Anwendung  gebracht.  Der  einfachste  Schienenverband  besteht  darin, 
dass  man  irgend  eine  Schiene  von  zweckmässiger  Form  gepol;»tfrt. 
mittelst  Binden  oder  Tüchern  an  dem  zu  fixirenden  Glicde  befe:*ti;ct- 
Für  die  Finger  genügen  einfache  Holzstäbchen.  Erftlllt  eine  Schii-nc 
ihren  Zweck  nicht,  so  nimmt  man  zwei  oder  mehrere  (am  V^urdrrann 
eine  volare  und  dorsale,  am  Oberarm  drei  bis  vier,  am  UnteracheukW 
zwei  seitliche)  und  je  nach  Bedürfniss  kann  man  solche  Schienen  n«K'h 
unter  einander  (durch  Ncbenscliienen  u.  dergl.)  zusammenfügen,  um  fin 
haltbareres  Gerüst  zu  schaffen  (Fig.  111).    Zur  bequemeren  Befestigung 

Kit'.  111. 


Volpi'8  Schieiu-  zum  Verban'le  des  Oberschenkelliruch«. 

hat  man  an  di'U  Scliicncn  Löi-licr,   Leisten,   Haken.  Sehrauben  u.  d»  rJ 
mehr  her^^eriehtel.  sieli«'  nehensteliemU*   Fi;;.   Il2. 

§.  54.  2)  Erhiirtende  Verbände  lAppareils  inauiovibh-s).  lu  luii.  i-:' 
Zeit  (naiiientlieli  seit  Larrey)  sind  die  Sehienen  -  Contentivvrrbänil.  .:. 
sein*  vielen  Fällen  dnreh  Verhänrle  ersrtzt  wnnlen.  welelit-  man  :  li' 
ZnliüIt'enaliMir  v<tn  düssi;;en  oder  breiartigen,  an  <1  er  Luft  austnu-kutU'!*'- 
nn*l  ilabei  erhärtenden  Substanzen  herstellt«'.  Zwar  konunt-n  bei  vi.  !• : 
dei'*4(*lhen  Seliimm  mit  in  Aiiwendun;^.  j<'d(»eh  spielen  sie  nur  •  i:.- 
unter;Xeonlnete  Kolle  (als  Stützapparate  vor  (b'ui  vnlUt;indi;r«Mi  \V\V 
wrnb'u  nbi^^cr  Substanzen,  zur  l»'(|uenu*ren  Fixinn»;:  in  lM'r*tinnij:- : 
(lnr<li  die  Sehicm-n  -rcL^^ebeni-n  Stellungen  u.  dergl.).  Si-In»n  in  i-: 
älti'^trn  Zeiten  braehtc  man  sdlelie  erhärtenden  SulistauzfU  b.-i  *'•?■- 
tentivvfrbändcn  mit  in  Anwendung:.  je<bieli  in  nicht  anuäb^-nid  .'- 
nüirendrr  Weise.  Seh«>n  Ilippokraies  bestreicht  frueturirtc  Gli<MbT  isi.' 
Ounnnilösiui;;,  die  Seliienen  und  VerbandstotlV'  mit  klebontlen  rtla^t'-n- 


xiaiueiitlicl»  W/ioli?-  uml  iV'L'hpflarstoni ,  Eiweiss,  klcistfträliiiliL'hcn 
Subiitauzen  aus  Weiztunutilil  etc.,  damit  der  Verband  fester  klebe. 
Bekannt  sind  die  Emplaätra  ad  fracturan  uasium,  deren  Onbaniuit  otwa 
100  verschiedene  Sorten  ungiebt;  sie  entbalten  alle  stark  klebende, 
pecbartige  Substanzen.  Bei  den  Arabern  sind  erhärtende  Verlninde 
von  Thniierdc  und  Gjps,  ferner  aucli  von  Eiweiss  lange  in  Gebrauch. 
Die  wilden  VölkeratHinnie  der  HUdüeeinseln  (Chiloe  u.  s,  w.)  luuwickcln 
seit  jeher  gebrochene  Glieder  mit  den  naHAcn,  Bchleinibedeokten  Blättern 
eine>*  Seetangs  (fuens),  beim  Trocknen  klebt  der  Schleim,  und  bildet 
einen  festen  Contentivverhand;  durch  einfaches  Aufgieusen  von  Wa^äer 
vnn]  derseli>e  weich  und  fällt  beinahe  von  selbst  aii:*eiuauder.  Belloate 
16Ü6,  nahm  Eiweiss,  Uuecuöl  und  Essig  zum  Beatreichen  der  Biudeu 
und    Verbände.     Mt»scati    1 75 1    Eiweisa ,    Werg    u.  dergl.     Er^t    mit 

Fig.  112. 


Kohrerbftnil  nacti  Bruni  fttr  die  aniera  KitrfniUftt  fin  dteter  ¥\gnr  tpcclell  fUr  i^'.tx.ii'  u<  iiu 
*n4(Qlrui;-  Zu  <U>ni  Aiipanil«*  tcebören  4  KUeunUba.  Fawbreu,  'llv^roe  i^ukrauben  un>l  Onrt«. 
l>c»  Itiieil  •oll  Itn  Aiipariilf)  vutn  Bett  xuin  Fuu  hin  eltic  letcbi  aufitieiKendtt  Lukv  hal*«». 
<Aiti>*-*ltuLn<1rrtfAnuiiiiiivii  iiliiiitti  il(-r  Apparat  wenig*  Uaum  ein,  i«t  diihcr  frut  traasbortuliolj. 
ItaUmann.  Ott.  OevK-rlrii  (inil  IlomberK  bftbca  Iba  l8™Ai  wll  vortliirit  AnecniinJl,  (^u  faalica 
bei  Ik'uerlc  In  KiekbiirK  für  11  Gld.)    (Aul  Mrana'a  llftudbuvh  der  eklr.  Praxi»  lft7».) 


IjÄirev  jedoch,  namentlich  aber  durch  die  Einfülirung  dert  Kleitiler- 
iind  öypsverbatideH  trat  der  me tbotlit»ciie  Gebraucli  erliärtender 
Verbände  an  die  Stelle  der  Schienenverbäiide. 

Die  vcrscliiedenen  Substanzen,  deren  man  «ich  zur  Horstelhmg 
▼on  derartigen  V^erbänden  bedient,  sind  Eiweins,  Gummi  anibicnm, 
Klci-*ier,  Dextrin,  Gypn,  IIeftpflartternwwf*e,  Guttapercha,  Kautschuk, 
Wai^erglaa ,  Leim,  Oement,  C<tllo<lium,  Paraffin,  Stearin,  Colo- 
idinnium  u,  dergl.  mehr.  Auftacrdem  hat  man  2  oder  mehrere  dieser 
Huhrttanzen  in  veritchieilcnster  Weine  kumbinirt;  ao  z.  B.  Gypit  mit  Leiiii^ 
oder  Kleister;  EiweiHA  mit  Meld  und  Kleister  u.  a.  f. 

Beim  Anlegen  de»  Contentivverband«*!*  verfälu*!  man  in  der  Regel 
«u,  da»,»*  man  die  erlmrtende  Substanz  in  Lönung  inler  zu  einer  brei- 
ähnlichen  Ma-^ne  angerührt,  al^^n  in  mehr  oder  weniger  flüHnigcr  Form, 
Auf  da»  betreffende  Glied  bringet  und  durch  Verdun^tun;:  trocken  werden 
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läset;  niau  kann  auch  die  zu  benutzende  Substanz  zunüchat  trocken  n 
Anwendung  bringen,    und   sodann   durch  Zuftlhren    von  lösenden  Snh 
stanzen   daH    Verkleben  des  Materials    unter   sich   siiw^hl    aU    mit    d^ 
Trägem  desaelben  (Binden,  Tüchern)  und  dem  Glied 
der  Anlegung  des  Contentivverbandes  gjebt  man  dem  '  -  ^ 
von  Assistenten,  genau  diejenige  Lage,  in  welcher  v»  fixirt  worden 
§.  Ö5.  Die  Technik  de*  Anlegens  modemer  Contentiv^vrbÄndc 
steht  in  der  Kegel  darin,  dass  man  eine  Unterlage  für  den  Contcntii 
verband  s^chaft^,  um  dcj^^en  nachtheilige  Wirkun^^on  auf  die  Haut,  Drucl 
und  Reizungen  zu  verhüten;  man  hUllt  in  eine  Schicht  Watte  ein,  politei 
leicht   geHihrdetü  Stellen   mit  Zunder  aud,    legt   eine  Flanellbiiidc  uotj 
u.  dergl.     Darüber  wickelt  man  sodann  mit  der  erhärtenden  SubntAttx 
befeuchtete  Binden.    Letztere  erhält  man  entweder  dadurch,  dass  nuo 
die  Binden  in  die  betreffende  Lösung,  den  Brei,  eintaucht,  oder  wenn 
dies  nicht  genügt,  die  nicht  gewickelten  Binden  eintaucht  und  sodaco 
erst  aufwickelt,   um  sie  zu  dem  Verbände  sofort  zn  gebrauchen.     Für 
manche  der  erhKrten<ien  Substanzen,  Kleister,  Leim,  Wasserglas  u.  s.  w. 
kann  man  sich  zum  Aufwickeln  der  zum  Contentivverband  herziisteUealrn 
Binden  des  nebenstehenden  Apparates  bedienen  Fig.  113. 


Fig.  113. 


Kuien  von  Zinkblech  lUr  Kletuler-,  Wii«»ercU»-  eic.  lltnden 
(Uran»:  Handbuch  der  cbir.  Prttxli  PIr  'TT  ) 

Für  viele  Fälle,  so  namentlich  fUr  Contentivverbünile,  weicht' 
um  Becken,    Hüfte.   Huni]>f  etc.  angelegt  werden  sollen,    b^djtrf 


Fig.  114. 


t^ 


BUlrothi  Appftnl  nun  Elaryp*«n  der  oberMhcnktlbrttcbft.    (LeiMt't  Cauioc  S^*  OKI 
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ionderer  Stützapparate,  um  den  Verband  m  gehöriger  Weise  und 
bestimmter.  Haltung  des  kranken  Theils  anlegen  zu  können.  Am 
häufigsten  gilt  die»  für  Oberschenkelbrüche,  Contentivverbände  für  das 


Kig.  115  a. 


Fig.  115. 


Lttck«'«  Appamt  sum  Eln^ypscn  «lar  Ob«r8cli«DkeIbrUche.  Da«  fUr  •!«•  Dock*<n  uD'l  d«n  Rtlck9ii 
b««tlnintte  Iffinkt-tirn  ikt  an  Mrii*-rt'n  Appnrafn  nach  vom  aad  blnieo  vertrhlehliar  Am  kmiikcii 
Bnlnn  b«nti<]et  »icli  ein  IIcft)itiiui(ert;itRniionsvL*rbAD(l ,  am  k^'^^"*'*!"  I'iili>r»cltetiki'l  wUd  det 
Kx.ton>lonK](iirt  (Fiff  IlSa)  bi-feHtlgt ;  beide  Brlnc  wer«iea  mlttvlHt  Äff  Kirt..-!  iri.ii  h  »tnrL  »n- 
graog«!!,  bia  div.  VerkärKunip  de«  ir4^bnK'hf>nro  (•liedos  volUliiniliK  aii*S'  ^  '■ 

kjwtt   aLck    weiren  il«*«  i^uK««  an  Wldcn  U(^lnr^  nicht  rLr*chint»rii.     !)• :  i 

Ültt«lfaii   bta  libcr  dAK  Kecken   hlnanf.    Kr*l   naehileiii  Act  Uypiverb...,!    • iMUfK    '■ '^  m'^- 

wordfn  lit,  wtrd  l'uticnt  aaa  dem  Apparat  g-i:hob«n,  UDd  Im  Mf-tt  sofort  »n  tipm  tintt-r  drm  (•yp*- 
Terl>aiide  bcflndUthcn  ilef1p0a«tervrruaiiiie  mit  etwa  10  Kilo  bti  Krw-n<h>*'nfn  f^i|i*inHr(:  Cunira- 
ttUnaloD  mitteltt  PerlnealachUaehe«  oder  OarteB.    lllrard  in  Bern  >    -  -  «liriolrU 

4mm  die  flntelDBD  Tbetle  FTIr  sich  Kotrenot  »iDd.  de  konnm  i1:>  \.    und 

m»  )9Atn  TiMh  aneeachraabc  werden,   wobei  das  i^rMie  Urelt  -         **yp«- 

T«rmuid  No.  M)-    D«r  Halbmond  ao  der  rntenchenkeliitlu«  In  Flg    ilft  Kflllo  «Icl  Uachfr  ■«• 

xelchnet  teto. 
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Hüftgelenk  u.  s.  w.  Da  diese  Stützapparate  zum  Gelingen  des  Ver- 
bandes meist  unumgänglich  nothwendig  sind,  so  mögen  mehrere  der 
selben  hier  in  Abbildung  wiedergegeben  werden.  Genauere  Beschrei- 
bung derselben  erscheint  Überflüssig.  Fig.  114 — 117  (siehe  auch  Gjpa- 
verband).  Ausser  den  abgebildeten  sind  ähnliche  Stützapparate  von 
Volkmann,  König,  Roser,  Völkers,  0.  Weber,  Heine  u.  A.  angegeben. 
^  Win  manchen  Fällen  gelingt  es  nicht,  mittelst  des  Contentivverbande» 
die  Glieder  in   derjenigen  Stellung  zu  fixiren,    welche  zur  Erzielung 


Fig.  116. 


Fip.  117. 


IltrckenstUtze  nach  Uakenitüue  nach 

Eanmrch.  Kimarch. 

(EBmarch'«  krieg»chir.  Technik  lö77  |tap.  96  u.  91.) 


mögliclist  von8tämli;]:er  IlcÜunj;  wUnschenswerth  erscheint;  mau  i*i 
gonöthigt  aouritig«'  llülfsmittel  mit  zu  IlUlt'c  zu  nehmen;  rto  hat  man 
dio  Schienen  in  maiinichiaciistcr  Weise,  namentlich  nach  iT<»lcnk- 
reccasionon,  bei  complicirton  Frurturen,  Ampiitutionen  (Fig.  118),  u.  dtT^I- 
mehr  mit  dorn  (M-härtendon  Verbände  (•(►nibinirt,  besonder«  wenn  wejrfD 
grösserer    Wunden    und    Kitf^ruiigen    in    dem    Contentiv verbände    ein* 


grössere    Lück<*    gcluHmni    werden    muss,    welche    die    Festijrkoit    de» 
Verbandes    beeinträohti^^t. 
tun;(en  etc.    für   die   Fälh' 


Man    hat  Zugverbände,    Schrnubt'nvorricb- 
mit    dem   Contenlivverbande    combinirt .   in 
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welchen  der  letztere  allein  Verkürzung  oder  seitliche  Ahweichimg  bei 
Fracturen  nicht  verhüten  konnte  (Fig.  119). 

§.  56.     In  neuerer  Zeit  sind   die  erhärtenden  Verbände  in  der 
mannichfachsten  Weise  zum  Ersatz  von  Maschinen,  Apparaten  u.  dergl. 

Fif.  118. 


Comblnfttion  von  Bcliienen,   and  Content! vvcrband  sam  Schats  des  Ampatatlonsitumpfes  beim 

Traniport  u.  dergl. 


Fig.  119. 


angewandt  worden,  welche  für  gewöhnlich  von  dem  Instrumentenmacher 
oder  Bandagisten  hergerichtet  werden;  so  ersetzte  man  Lederkapseln 
durch  Gyps,  Wasserglas  u.  s.  f.,  construirte  corsettartige  Stützverbände, 
Apparate  fllr  Kyphose,  Lordose ,  Pro- 
thesen u.  dergl.,  verband  dieselben  mit 
Scliienen  mit  oder  ohne  Gelenkverbin- 
dungen, richtete  Schutzverbände  daraus 
her ,  bediente  sich  der  aufgeschnittenen 
Contentivverbände  an  Stelle  von  metallenen 
oder  hölzernen  Hohlrinnen,  indem  man  sie 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchschnitt 
und  dadurch  abnehmbar  machte  (m^thode 
amovo-inamovible.  Seutin).  Zur  Herstellung 
solcher  Verbände  pflegt  man  von  vorne 
herein  beim  Anlegen  des  Verbandes  Bänder, 
Schnüre,  Riemen  mit  Schnallen,  elastische 
Züge  u.  dergl.  in  dem  Verbände  anzubringen. 
Schneidet  man  den  Contentivverband  in  der 
Weise  auf  wie  dies  in  Fig.  120  geschehen 
ist,  so  erhält  man  einen  zweiklappigen  Ver- 
band. Der  aufgeschnittenen  Stelle  gerade 
gegenüber  kann  man  Kiemen,  Federn  von 
Metall,  Scbienchcn  mit  Chamicrgclenk  und 
dergl.  anbringen,  damit  der  Verband  beim 
Aufklappen  nicht  auseinander  briclit.  Stellt 
man  einen  ähnlichen  Kapselverband  aus  er- 
härtender Masse  in  der  Weise  dar,  dass  man 
mehrfach  aufeinander  gelegte  grosse  Tücher 
in  der  Mittellinie  zusammennäht,  zwischen 
die  einzelnen  so  erhaltenen  Blätter  beider- 
seits Gjpspulver  einlegt,  das  Ganze  dann 
um  das  betreffende  Glied  herumschlägt  und 
befeuchtet  (eine  Art  Gypsconipressenverbaud),  so  bleibt  die  zusammen- 
genähte Mittellinie  von  erhärtender  Masse  frei,  so  dass  nach  dem  Auf- 


UtklgaLlgnt'»  Stachel  In  ComblnatloD 
mit  dem  ContentlTverbanda  xnr  gt- 
naneren  Adaptlranfr  der  Fn^meate 
t       l>el  t'nterschenkelbrttchen. 


do 


FiMbtr, 


schneiden  «n  der  entgegengefletsten  Stelle  Aet  Verband  nch  eofert 
klappen  ISssi:  die  Nuit  vertritt  die  Stelle  des  Chaniiergelenka. 


Fig.  120. 


Avfklivplwrttr  OontenttTTerbuid  fBr  die  naUm  txtnmdUit  mUtjUitgtUgltm 
Bohnalleii,  mit  Ch«rDleri«leakai  aa  Aar  mmmM!' 
(Leltar*ii  Cataloc  »T«  ng.  T.) 


Fig.  121. 


Flg.  122. 


Flg.  12S. 


Esmarch*!  Scheere  nach  GyptverbandtilffO  nach  Laltar  (dcaaaa 

OypflTerbaad-  SciTraanowBkl,  Caulofr  187«  Ftff.  4>,  it  Old.).  Schatban- 

metier.  modlflclrt  von  «ise  darch  eloe  Axe  mit  elnar  Orali- 

Böhm.  aehelba  Terbonden,  som  Schata  dar 

Welcbthelle  schiebt  tieh  vor  dar  Sftfce 

unter  dem  Verbende  elDespateUballche 

m  Platte  ein. 


§.  57.  Das  Aufschneiden  der  Contentirrerbände  hat  seine  besondere 
Schwierigkeiten,  zumal  wenn  dieselben  ^   wie  dies  häufig  geschieht ,  in 
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ungebüLrlicher  Dicke  hergesteDt  sind  (Gypsverbände  selbst  für  einfache 
Brüche  findet  man  zuweilen  fingerdick!);  in  solchen  Fällen  ist  das 
Abnehmen  des  Verbandes  manchmal  viel  schwieriger  als  das  Anlegen, 
ja  seibat  nicht  selten  direct  gefahiiich,  indem  Verletzung  der  Weich- 
theile  oder  sogar  Trennungen  frisch  geheilter  Fracturen  vorkommen 
können.  Seutin  legte  von  vorne  herein  unter  seinen  Kleisterverband 
ein  geöltes  Band  der  Länge  nach  ein,  die  beiden  Enden  ragten  über 
die  Ränder  des  Verbandes  hervor,  das  Band  diente  dem  einen  Blatt 
Beiner  eigens  construirten  Verbandscheere  als  Leiter,  und  führte,  weil 
man  aus  seiner  Beweglichkeit  unter  dem  Verbände  einen  Schluss  auf 
zu  festes  oder  zu  loses  Anliegen  des  Verbandes  ziehen  konnte,  den 
Namen  Compressimeter.  In  der  Folge  hat  man  die  Instrumente  zum 
Aufschneiden  der  Contentivverbände  bedeutend  vervollkommnet;  die 
Scheeren  sind  in  mannichfacher  Weise  modificirt,  mit  besonders  langen 
Armen  oder  mit  Hebelvorrichtungen  versehen.  Schinzinger  hat  das 
Compressimeter  zum  Unterziehen  der  Kettensäge  imter  den  Verband 
in  Anwendimg  gebracht,  um  denselben  von  innen  nach  aussen  auf- 
zuschneiden. Esmarch,  Böhm,  Ris  u.  A.  haben  specielle  Verband- 
messer, Szymanowski,  Böhm  u.  A.,  ausser  Seutin,  Scheeren,  Winkler, 
Lutter  u.  A.  Sägen  construirt ,  letztere  sind  Blattsägen ,  Kreis- 
sägen u.  s.  f.  Von  den  Scheeren  ist  die  Bruns'schc  mit  sehr 
langen  Handgriifen,  kurzer  Schneide  und  einer  ähnlichen  Construction, 
wie  man  sie  bei  den  Metallarbeitern  zum  Durchschneiden  von  Metall- 
platten findet,  für  die  dicksten  Gypsverbände  ausreichend;  dieselbe 
ist  in  Bnms*8  chirurgischer  Heilmittellehre  1873  p.  336  abgebildet 
und  beschrieben. 

§.  58.  *)  Die  Contentivverbände  der  Alten  blieben  in  der  Regel  nur  einige  Tage 
liegen  und  wurden  dann  erneuert.  Die  schlechte  Haltbarkeit  derselbeOt  sodann  die 
für  nötbig  erachtete  häußge  Controle  des  gefichienten  Gliedes  bedingten  diesen  Ge- 
brauch. Hippokrates  nennt  die  in  der  ersten  Zeit  nach  der  erlittenen  Fractur  au- 
gelegten Verbände  die  provisorischen,  erst  später  wurde  der  definitive  Verband 
angelegt  mit  ZuhQlfenalmie  der  Qblichen  Schienen.  Das  gebrochene  Glied  wurde 
von  der  Fracturstelle  aus  nach  atlf-  und  abwärts  eingewickelt,  um  den  Säftezufluss 
zu  beschränken.  Beim  Verbände  für  die  gebrochene  Nase  fehlte  nie  die  Application 
von  Eiweiss,  Gummi,  Mehl  u.  dergl.  Bei  der  Fractura  mandibulae  klebte  Hippokrates 
die  beim  Verbände  zu  gebrauchenden  Verbaiidstücke,  Laden  etc.  auf  die  gebrochene 
Stelle  fest.  Von  dem  Bruchpflaster  heisst  es,  dass  es  die  Feuchtigkeit  auszieht  und 
das  Gluten  (den  Callus)  bald  stark  und  fest  macht  durch  Kraft  und  Tugend  des 
Harzes.  Man  schrieb  ihm  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Heilungsprocess  selbst 
zu;  namentlich  dem  in  ihm  enthaltenen  Beinbruchstein  (osleocoUa),  bestehend  aus 
im  Sande  verfaulten  Wurzeln  verschiedener  Bäume,  in  welchen  sich  Kalkerde  an- 
gesammelt hat,  schenkte  man  besonderes  Vertrauen.  Fabricius  Hildanus  schreibt 
ihm  Wunder  zu;  das  Mittel  wird  unter  die  Bruchpflaster  verrieben.  •)  Chau- 
mette  1572  wandte  zum  Fraclurenverhande  Brei,  ähnlich  dem  von  Larrey  an. 
*)  Verduc,  J,  B.:  La  mani*;re  de  guerir  les  fractures  et  les  luxations  par  les  ban- 
dftges.  Paris  1685.  1689.  1712.  fig.  fin's  Deutsche  übersetzt  in  Verduc's  vermischten 
Schriften.)  *)  1771.  J.  Aitken:  Essays  on  several  important  subjects  in  aurger>-, 
chiefly  on  the  nature  and  eure  of  fractures  of  the  long  bones  of  the  extremities 
particularly  those  of  the  thigh  and  leg.  London.  8.  *)  1774.  Posch:  Beschreibung 
einer  neuen,  sehr  bequemen  Maschine,  das  Fusshett  genannt.  )tVien.  •)  Dubertrand: 
Reflexions  pathologiques  sur  les  contusions,  qui  arconipagnent  les  fractures  deü 
extr^mites,  oü  Ton  essaie  de  dömontrer,  que  Tapplication  d'une  melange  de  blam- 
d*oeuf,  de  hol  d*Armönie  et  de  vinaigre  doit  devenir  nuisible  par  la  consistanc**. 
«u*il  acquiert  et  que  dans  In  cas  oii  il  ne  pourrail  produire  aucun  mauvais  effel. 
il  ne  serait  jamais  k  prefi^rer  aux  moyens  qu'on  emploie  joumallierement.  (Prix  de 
Tacad^mie.  T.  IV.  Paris,    ")  1782.  Pieropano:  Beschreibung  einer  neuen  Maschine, 
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Schenkelbrüche  ohne  VerkQrzunsr  zu  heilen.  Aus  dem  Italienischen.  Strassburg. 
")  1824.  Larrey,  H.:  Sur  une  nouvelle  maniere  de  r^duire  ou  de  traiter  les 
fractures.  *)  1832.  Derselbe:  Traitement  des  fractures  des  membres  par  Tappareil 
inamovible.  ^'^)  1837.  Ders. :  Bandages  inamovibles.  Th&se.  Paris.  Larrey  hat  seine 
Methode  von  dem  Spanier  Eugenio  della  Penna  her.  Seine  Mischung  bestand  aus 
Eiweiss,  Campherspiritus  und  Bleiwasser:  er  bediente  sich  der  ISkOpfigen  Binde  und 
schiente  das  Glied  mit  Strohladen ,  bis  der  Verband  erhärtet  war.  Derselbe  blieb 
wochenlang  liegen.  ^^)  1827.  Amesbury,  A.:  A  syllabus  of  lectures  on  the  nature 
and  treatement  of  fractures,  diseases  of  the  joints  and  deformities  of  the  limbs  aad 
spine:  containing  descriptions  of  the  modes  of  applying  twelve  new  apparatoses. 
London.  8.  12  PI.  ")  1829.  Frorieps  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und 
Heilkunde  23  Bd.  "j  1831.  Blume,  Fr.:  Einfache  Beinbruchmaschine  zur  Heilang 
der  Schenkelbröche  in  gebogener  Lage.  1  Abb.  Wfli-zb.  8.  **)  1833.  Koppen« 
stätter,  J. :  Beschr.  und  Abb.  neuer  Maschinen  und  Verbände,  besonders  fClr 
compl.  RöhrenknochenbrÖche.  3.  Aufl.  Wien.  8  "}  1832.  Richter:  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  practischen  Medicin  und  Chirurgie.  '^  1833.  Koppenstätter,J.: 
Beschreibung  und  Abbildung  neuer  Maschinen  und  Verbände  für  Bein-  und  Rfifaren- 
knochenbrüche.  3.  Aufl.  Wien.  1  Taf.  gr.  Folio.  ")  1833.  Berard  (jeune):  IC^m. 
sur  Tappareil  inamovible  dans  le  traitement  des  fractures.  (Arch.  g6n.  de  med. 
T.  II.  p.  218.  T.  m.  p.  475.  Paris.  ")  Kammerlacher,  J.:  Heilung  der  Bän- 
hrQche  an  den  unteren  Extremitäten  ohne  Anwendung  der  bisher  üblichen  Apparate. 
Wien.  8.  1  Taf.  »J  1835-39.  Radley,  W.  E.  (Lancet  1835—36  u.  1888-39)  stellte 
den  provisorischen  Verband  mittels  der  Scultet'schen  Binde  her  und  hüllte  das  Glied 
fest  in  ein  Federkissen  ein.  ^^)  Lehmann;  £.:  Anleitung  zum  Anlegen  von 
Bandagen  imd  zur  zweckmässigen  Behandlung  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Luxationen  und  Fracturen.  Berlin.  '^)  1837.  Burke,  F.:  Remarks  on  the  treatement 
of  fractures  of  the  lower  extremities  witliout  the  aid  of  splinls.  London.  (Ebenfalls 
ein  Kissenverband.)  **)  1837.  G.  J.  van  Epen:  Beknopte  handleiding  tot  de  Leer 
der  Verbanden  en  tot  eene  doelmatige  Behandling  van  de  menigvuldigst  voorkomende 
Ontwrichtingen  en  Beenbreuken.  Amsterd.  8.  9  PI.  ")  1838.  Renoult:  Rappot 
sur  un  bandage  dont  M.  S^dillot  a  apport^  le  modele  de  Constant.  (Gaz.  mii. 
No.  VIII.  F^vrier.  Arch.  g6n.  de  m6d.  lU  und  nouvelle  Ser.  I.  p.  376.  Paris.) 
"j  Sedillol:  Note  sur  les  appareils  ä  fractures  employ^  par  les  Arabes  des  nos 
possessions  d'Afrique.  (Gaz.  med.  Mars.)  ^^)  1838.  Capelletti  (Triest):  Bemerkungen 
über  den  bleibenden  Verband  bei  einfachen  und  complicirten  Fracturen.  C.  nimmt 
fflr  die  Fractur  des  Vorderarms  16,  Oberarms  20,  Unterschenkels  24  Eierweiss.  Kirby 
in  Dublin  soll  den  Gypsumguss  schon  18  Jahre  vor  Dieflenbach  angewandt  haben. 
■-■•}  1840.  Loevenhardt,  S.  E. :  Ueber  einen  verbesserten  Verbandapparat  zur 
Behandlung  der  Knochenbrüche.  Prenzlau.  ")  1840.  Nevermann:  Zeitschr.  für 
die  gesammte  Med.  XIII.  ^^)  1840.  M  e  r  k  e  r :  D«  \incturis  inamovibilibus.  Berlin. 
-•)  1841.  Tavignot  (Gaz.  m6d.  de  Paris  47  u.  48).  Die  Aufsätze  verbreiten  sich 
über  den  Zeitpunkt,  wann  die  Contentivverbände  anzulegen  sind.  *^)  1841.  Chardan: 
rnbew.  Verb,  aus  Werg,  Alaun,  Eiweiss.  **)  1841.  Thivet»  M.:  Trait6  compW 
de  bandages  et  d^anatomie  appliquee  ä  I'^tude  des  fractures  et  luxations,  avec  les 
appareils  qui  leur  conviennent.  Paris,  "j  1843.  Unger,  A.  E.:  Beschreibung  eines 
■=ehr  einfachen  Apparates  zur  Heilung  der  BeinbrQche  der  unteren  Gliedmassen. 
1  Abb.  Wien.  8.  1.  Bd.  »»}  1845.  Ritter,  B.:  Zur  Geschichte,  Verfertigung.  An- 
wendung und  Würdigung  des  unverrückbaren  Verbandes  bei  KnochenbrOchen.  Badische 
Ann.  Bd.  XI.  **)  1847.  Smith,  W. :  Treatise  on  fractures  on  the  vicinity  of  joints 
andcertain  formes  of  occidental  and  congenilal  dislocations.  Dublin.  •*)  1848.  Merchie: 
Arch.  Belg.  de  m^d.  milit.  T.  II.  p.  178.  ")  1849.  Tschudi  Peru  No.  1  S.  13 
(Beschr.  des  Verfahrens  der  Bewohner  auf  der  Sfldseeinsel  Chilot?  mittelst  der  Blätter 
des  schleimigen  Seetangs  (Fucus).  1841.  ")  Malgaigne,  J.  F.:  Rechercbes  historiques 
et  pratiques  sur  les  appareils  employes  dans  te  traitement  des  fractures  en  gen^nl 
(lepuis  Hippocrate  jusqu'ä  nos  jours.  Paris.  ")  1850—56.  Malgaigne:  Knochen- 
Itrflche  und  Verrenkungen.  (Deutsch  von  Bürger).  ••)  1853  Middeldorpf:  Bei- 
träge zur  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  ")  1854.  Chassaignac:  Appareil 
inamovible.  (Gaz.  des  höp.  p.  38).  *^)  1858!  Merchie:  Appareils  modelds  ou  nouveau 
systi'me  de  deligation  pour  les  fractures  des  membres,  pr^^^s  d^une  histoire  aoa- 
lytique  et  raisonn^e  des  principaux  appareils  k  fractures  employes  depuis  les  tem}« 
les  plus  recul45s  jusqu'  ä  nos  jours.  Paris.  8.  52  fig.  (M.  empflehlt  Ober  Holzmodellec 
geformte  Kapseln  (von  Pappe  etc.).  aufschneidbar,  eventuell  für  den  Feldgebraixh 
dieselben  in  grossen  Mengen  vorräthig  zu  halten).  *^)  Raoult  des  Longchamps: 
Appareil  en  zinc  lamin^.    **)  1859.  Rabe,  J.   (Wien.  Zeilg.  II.  20):    Zur  Thenpie 
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der  Knocfaenbrüche ,  Veränderung  der  Bindenlagen  durch  Zug.  Experimente  Ober 
das  zu  Eng-  resp.  zu  Weitwerden  der  Binden  und  Contentivverhände  beim  Befeuchten 
resp.  beim  Austrocknen.  **)  18d9.  Morel-Lavallee:  Moyen  nouveau  et  tres 
simple  de  pr^venir  les  roideurs  et  Tanchylose  dans  les  fractures.  Bandage  articul^. 
Bull.  g^n.  de  thör.  Vol.  58.  Separatabdruck,  Paris  1860.  1862-65.  Gurlt:  Hand- 
buch der  Lehre, von  den  KnochenbrOchen.  *^)  1865.  Volkmann,  R.:  Krankheiten 
der  Bewegungsorgane.  (Dieses  Handbuch  Bd.  11).  *•)  1865.  Tufnell:  Conlentiv- 
verbände  in  den  englischen  Hospitälern  (Kleister verband,  Leimverband  etc.).  ")  1867. 
NeudOrfer:  Handhuch  der  Kriegschirurgie.  Leipzig.  "}  1867.  Cledon,  W.:  Du 
traitement  des  fractures  obliques  par  les  pointes  metalliques.  (These.  Montpellier.) 
*•)  1867.  Böhm:  Therapie  der  KnochenhrQche.  *")  1868.  Hu  et  er:  Ueber  eine 
neue  Methode  der  Fixirung  der  Extremitäten  beim  Anlegen  der  Gontentivverbände. 
(Arch.  ror  klin.  Chir.  IX.  p.  954.)  *')  1868.  Billrolh:  Allgem.  chir.  Pathologie 
und  Therapie.  Wien.  ^^)  1871.  Sarazin:  Appareils  amovo-inamovibles.  (Gaz.  des 
höp.  No.  75.)  *•)  1871.  Roser:  Zur  Kriegsverbandlehre,  (Berl.  fcl.  Wochenschr. 
No.  13  ff.)  R.  wendet  Gazehinden  zur  Herstellung  der  Gypsverbände  an,  die  Fenster 
spart  er  durch  Hohlcylinder  von  Heftpflaster  aus.  Als  Beckenstütze  bei  Verb,  für 
Oberschenkelbröche  empfiehlt  er  in  Ermangelung  eines  Bessern  einen  umgestülpten 
Blumentopf.  Die  eigens  constniirte  Roser'sche,  von  König  neuerdings  modificirte 
BeckenstOtze  kann  an  jedem  Tisch  angeschraubt  werden.  **)  1872.  Zizek:  Die 
erhärtenden  Verbände.  Vortrag  im  Verein  der  Aerzte  (Steiermark)  geh.  Graz.  XJni- 
vereitätsbuchhandl.  ")  1874.  Moreau,  R.:  Essai  sur  les  fractures  transversales 
simples  de  la  rotule.  (Tht*se,  Paris.)  Richet's  Methode:  Gypsverh.  mit  grossem 
Fenster  am  Knie,  Kautsch ukstreifen  zum  Halten  der  Fragmente.  Rigaud  schraubt 
Schrauben  in  die  Fragmente  und  bringt  sie  so  ebenfalls  mit  Kautschukzügen  zu- 
sammen. '*)  1874.  Scarpari,  S. :  Gli  apparecchi  inamovihili  nel  reumatismo  articolare 
acuto.  fRivist.  clin.  di  Bologna  No.  12).  Diese  Verb,  sind  von  (^ncato  und  Heubner 
empfohlen.  *^)  1874.  Schinzinger:  Ueber  die  Ahnahme  der  starren  Verbände 
(Berl. kl.  Wochenschr.  No.  9)  (Kettensäge  zur  Abnahme  verwendet).  ")  1874  he\^- 
rink:  Ber.  der  chir.  Ahth.  und  Poliklinik  des  vaterländ.  Frauenhülfsvereins  zu 
Hamburg  für  1873.  *')  1875.  Die  unverrückbaren  Verbände  der  neuern  Chirurgie. 
München.  ")  1875.  Guillemin:  Les  bandages  et  appareils  ü  fractures,  150  flg. 
Paris.  •')  1875.  Burk:  Kritik  der  verschiedenen  Lagerungs-  und  V'erbandmethoden 
bei  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  für  den  ersten  Transport 
der  Verwundeten.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VI.  H.  1  u  2.)  "}  1876.  Pack ar  d,  J.  H. : 
Some  practica!  hints  on  the  treatement  of  fractures.  (Philad.  med.  Times.  Juli  8.J 
••)  1876.  Boucqu6,  E. :  Observation  de  fracture  du  col  du  f»'*niur  guerie  sans 
raccourcissement  par  la  ceinture  de  Jaciuet  (la  presse  med.  Beige  'M).  Die  Jaquet'sclu* 
Binde  ist  25  Ctm.  breit  und  wird  mit  Schnallen  und  Riemen,  um  das  Becken  und 
den  oberen  Theil  des  Schenkels  festgeschnürt.  Die  Musculi  glutaei ,  pectineus  und 
auch  ileopsoas  werden  dadurch  stark  comprimirt  und  erschlafTt,  so  dass  die  durch 
Zug  am  Beine  aufgehobene  Dislocation  der  Fragmente  sich  nicht  wieder  einstellt. 
Die  Füsse  werden  mit  einem  Tuch  zusammengebunden.  •*)  1876.  Slrömberg: 
Ueber  einen  Filz-Gummi-Lackverbnnd  (Finska  läkaresältsk  handl.  XVII  1.  S.  51.  52). 
••)  1876.  English:  Schnell  erhärtende  Conlenlivverhände.  (Wien.  med.  Pr.  17.  25.1 
**)  1877.  Bettelheim:  Ein  practischer  Verband  bei  Knocheubrüchen.  (Wien.  med. 
Pr.  No.  6.)  Rinde  von  Kirschen-  und  Weich selbfiumen  von  Armdicke,  getrocknet 
und  aufbewahrt,  vor  der  Application  in  Wasser  zu  legen,  als  Schienen- Verband- 
material. *')  Menzel:  Zur  Behandlung  der  Unterschenkelfracturen.  (Centralbl.  No.  2.) 
Gypsverband  mit  Hanfschiencn  nach  Schünbom,  ausserdem  Extension  mit  Gewichten, 
Suspension  mittelst  Tüchern  an  einer  eisernen  Reifenbahre.  Die  seitliche  Dislocation 
der  Fragmente  wird  durch  elastisch«  Rindenzfl^^e  ausgeglichen.  (Figur  im  Original.) 
••)  1877.  Passei czar:  Zwei  Tisch«!  zum  Anlegen  permanenter  Verbände  bei 
Fractun-n  der  unteren  Extremitäten.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  S.  46:^  Taf.  VHl 
Fig.  1—7.)  ••)  1877.  Schptie:  Zur  Behandlung  der  Querbrfiche  der  Patella  und 
des  Olecranon.  iCentralbl.  f.  r.hir.  42  Orig,  Mittli.)  I'unction  des  Gfilenks  zur  Ent- 
leerung des  Blutes  etc.,  Carbol-änreausspülung,  strengste  antisept.  Behandlung. 
Adaptirung  der  Fragmente  dnrrh  Heftpilasterstreifeii,  mehrfach  zu  erneuern,  Gyps- 
verband. '")  1878.  Herzenstein.  U.  fKisrhinefO:  Vorläufige  Mitth.  über  den 
Blumengitterverband.  (Centrallil.  f.  Chir.  No.  11  Orig.  Milth.)  H.  empüehlt  die  kegel- 
förmigen, zur  Verzierung  ordinärer  Blumentöpfe  dienenden  Holzgitter  (caclie  jwts). 
ans  biegsamem  Fournierholz  zum  r.ontentiv verband  (bei  einf.  und  compl.  Fracturen, 
Schusswunden,  zur  Verstärkung  des  Gypsverbandes  im  Kriege  etc.). 


§.  59.    Das  gewölinUdic  WAferfftI  ÄOi'TIerätOTtmg' 
paverbandea  bcätchtauspulvortbrmi^emGypft,  Wnsser, 
zur  Unterlage  unter  den  Verband,  Watte,  Zunder,  Flanellbi 
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Für  gowöhnlicli  verfährt  man  so,  dass  man  das  Gypapulver  in  Gaze- 
binden einreibt,  letztere  aufrollt  und  wenige  Minuten  vor  Anlegung 
des  Verbandes  in  Wasser  legt.  Da  das  Herrichten  dieser  sogenannten 
■Gjpsbinden  einige  Geschicklichkeit  erfordert,  mühsam  und  zeitraubend 
ist,  so  hat  man  zu  diesem  Zweck  Maschinen  angegeben,  welche  nament- 
lich in  den  Fällen  mit  gt^ssem  Vortheil  angewandt  werden  können, 
wo  Mangel  an  Hülfspersonal  vorhanden  ist  und  grosse  Quantitäten 
möglichst  rasch  (im  Kriege  nach  Schlachten)  gebraucht  werden  sollen. 
Dass  die  Binden  zum  Anlegen  des  Verbandes  genügend  angefeuchtet 
sind,  erkennt  man  daran,  dass  von  denselben  im  Wasser  keine  Luft- 
blasen mehr  aufsteigen. 

Beim  Anlegen  des  Verbandes  selbst  wird  um  das  betreffende 
Glied  zunächst  eine  Unterlage,  am  besten  eine  Flanellbinde,  gelegt, 
an  Stellen,  wo  Druck  entstehen  könnte,  am  zweckmässigsten  weicher 


Fig.  126. 


VerstärkuDg  des  OypiTerbandet  dnreh  Spttne. 
Fig.  127. 


VeriUrkttDgascbienen  In  den  Verband- elDgewtckelt. 

Zunder  applicirt  und  dann,  nachdem  man  dem  Gliededie  zur  Fixirung 
gewünschte  Stellung  gegeben  hat,  mittelst  der  nassen,  massig  aus- 
gequetschten Gypsbinde  das  ganze  Glied  eingewickelt.  Diese  Ein- 
wickeiong  geschieht  nach  den  für  die  Einwickelung  mit  Binden  ge- 
gebenen Regeln,  man  beginnt  fiir  gewöhnlich  an  den  Extremitäten 
peripherisch  (Zehen,  Finger)  und  schreitet  nach  dem  Stamme  zu  weiter 
fort.  In  vielen  Fällen  genügt  eine  drei-  bis  vierfache  Schicht,  um  dem 
Verbände  die  nöthige  Festigkeit  zu  geben,  es  richtet  sich  dieses  jedoch 
sehr  nach  der  Qualität  des  Gjpaes,  der  Gaze,  der  Quantität  Gyps, 
welche  beim  Herrichten  der  Binden  in  denselben  hängen  blieb,  endlich 
nach  dem  Zweck,  den  der  Verband  erfüllen  soll. 

Will   man   letzteren    stellenweise   verstärken,    so   geschieht   dies 
durch  Schienen  von  Holz,  Schusterspan,  Fig.  126  u.  127,  Guttapercha, 
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Fig.  128. 


Draht  u.  dergl.  mehr.    Zinkschienen  eignen  sich  wegen  ihrer  relativen 
Weichheit  und  Schneidbarkeit ,    ferner  wegen  ihrer  Leichtigkeit  ganz 

besonders    zur  Verstärkung  des  Gjps- 
verbandes.     Will  man  an  einem  Gjps- 
verbande  einzelne  Stellen  frei  lassen,  am 
die  unterliegenden  Weichtheiie  zu  kon- 
trollireu;   Eiter  u.  dergl.    abfiiessen  zu 
lassen,    so  kann  man  derartige  Lücken 
(Fenster)  von  vorne   herein   aussparen, 
indem  man  einen  rundlichen  Wattebanscfa, 
einen  Cjlinder  von  Heftpflaster,  Ringe, 
Gläser  u.  dergl.  an  der  betreffenden  Stelle 
beim  Anlegen   des  Verbandes  applicirt 
imd   mit  den  Gypsbinden  an  denselben 
vorbeigeht,  resp.  so  dUnn  eingypst,  dass 
man   nach   dem   Erhärten  mit   gröaater 
Leichtigkeit  mittelst  Messer  und  Scheerc 
das    Fenster    in    beliebiger    Form   und 
Grösse  herrichtet.    Sollen  derartige  Ver- 
bandlücken   einen    grossen    Theil    der 
Circumferenz    des    Gliedes    einnehmen, 
oder  gar  noch  behufs  Nachbehandlung 
grosser  Wunden,   Resectionen,   circnlär 
um   das   ganze   Glied   herumgehen,   so 
mnss,  damit  die  Continuität  des  Verbandes 
nicht  aufgehoben  werde,    durch  starke 
Schienen  die  Verbindung  bewerksteUigt 
werden.    Nebenstehende  Figur  128  giebt 
ein  Beispiel,  die  Schienen  selbst  können 
in   diesem   Falle   durch   Ausbiegung  in 
grösserer    Entfernung    von    der    freizu- 
lassenden  Stelle    brückenartig   hinüber- 
laufen.   In  solchen  Fällen  ist  Bandeisen, 
starker  Draht  u.  s.  f.  als  Schienenmaterial 
besonders  zu  empfelilen. 

§.  60.  Wie  bereits  bemerkt,  lässt  sich 
der  Gypsverbaud  anstatt  mit  Binden, 
mitteist  grösserer  Tuchstücke,  Leiuewand, 
Flanell  u.  dergl.  herrichten.  Taucht  man 
letztere  Stoffe  in  mit  Wasser  zu  Brei  an- 
gerührte G  jpsmasse  und  faltet  sie  je  nach 
Bedürfhiss  zwei- oder  mehrfach  zusammen, 
so  erhält  man  die  Gypscompresse,  dv 
Gypskataplasma ,  letzteres  Kann  unter 
Umständen  für  sich  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Bindenstreifen  zur  Her- 
richtung des  Contentivverbandes  dienen. 
es  lässt  sich,  nass  angelegt,  dem  GÜede 
genau  anschmiegen,  kaiui  daher  mit 
grösserer  Leichtigkeit  an  die  Stelle  von  gewöhnlichen  Schienen,  Ve^ 
Stärkungsschienen  des  Gypsbindenverbandes,  Hohlschienen,  Laden  u,  s.  w. 


Gypslattenverband  fUi'das  Kniegelenk. 
\ian  legt  zuerst  einen  voIIsUndiRen 
Gypsverband  an,  befestl^rt  die  Holz- 
latten, nachdem  man  denselben  duruh 
Unterleg-en  von  dicken,  in  Oypsbrei 
ffetaochten  Waitebaaschen,  Wergr  etc. 
uen  nötblKcn  Abstand  vom  Kniegelenk 
m   hat,    mittels   Gypitbinden   an 


ilesen  Gypsverband  an  and  schneidet 
Dach  dem  ErhSrten  den  Theil  des  Ver- 
bandes, welcher  entfernt  werden  soll, 
aus.  Man  kann  auch  2  getrennte  Ver- 
bände für  Ober-  and  Unterschenkel 
anlegen  und  dieselben  durch  Anftypsen 
der  Latten  verbinden. 
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treten,  Fig.  134.  Dass  man  ähnliche  Gypsformen  mit  Zugrundelegung 
der  verschiedensten  Substanzen^  Hanf,  Watte  u.  s.  w.  herstellen  kann, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Um  den  Qypsverbaud  wasserdicht  zu  machen,  kann  man  denselben 
mit  Lacksubstanzen  überziehen,  am  zweckmässigsten  ist  die  von 
Mitscherlich  angegebene  Lösung  von  res.  Damarrh  in  Aether.  ^') 

Die  Ränder  des  Gypsverbandes  werden,  um  das  Abbröckeln  zu 
verhüten ;  mit  SchelUak,  Wasserglas,  Collodium  u.  dergl.  bestrichen; 
an  den  Stellen,  wo  Fenster  sind,  mit  etwa  secemirenden  Wunden,  ist 
auf  die  Verhütung  des  Abbröckeins  besonders  Rücksicht  zu  nehmen, 
auch  müssen  die  Ränder  mit  Watte,  Kitt  u.  dergl.  gut  unterstopft  und 
auBgeschniiert  werden ,  um  das  Einfliessen  von  Wundsecret  unter  den 
Verband  zu  verhüten. 

Die  Aufbewahrung  des  Gypspulvers  und  der  Gjpsbinden  geschieht 
am  Besten  in  Kästen  von  Eisenblech  mit  gut  schliessendem  Deckel, 
welchen  man  an  einem  trocknen  Ort  aufhebt.  Ist  der  Gyps  durch 
Anziehung  von  Feuchtigkeit  unbrauchbar  geworden,  so  kann  er  durch 
Rösten  wieder  gut  werden.  Gut  gebrannter  Gyps  bindet  etwa  das 
doppelte  Volimien  Wasser.  Todtgebrannter  (über  200**)  erhitzter  bindet 
nach  Payen  kein  Wasser  mehr. 

§.  61.  '}  Die  Anwendung  des  Gypses  zur  Herrichtung  von  Contenlivverbänden 
ist  sehr  alt.  Die  Araber  bedienten  sich  desselben  in  Form  des  Gypsgusses.  Unter 
das  betreffende  Ghed  wird  eine  mit  Oel  bestrichene,  meistens  aus  wasserdichtem 
Stoff  bestehende  Unterlage,  ein  rinnenförmiger  Kasten  u.  dergl.  gelegt,  und  dann 
der  zum  Brei  gerührte  Gyps  zunächst  so  weit  umgegossen,  dass  ein  hinterer  Halb- 
stiefel  entsteht,  nach  dem  Erhärten  wird  dann  die  vordere  obere  Hälfte  des  Um- 
gusses  in  gleicher  Weise  hergestellt.  Fenster  kOnnen  dabei  ausgespart  werden,  indem 
man  an  die  betreffende  Stelle  einen  mit  Oel  bestrichenen  Cylinder  von  Höh  u.  dergl. 
einlegt,  welcher  Ober  den  äussern  Rand  des  Gypsgusses  vorragt  und  nach  dem  Er- 
starren ausgezogen  wird.  Das  ganze  Verfahren  des  Gypsumgusses  dient  auch  zur 
Herrichtung  von  Gypsformen,  Gypsflguren  etc.,  wie  deren  die  Bandagisten  häußg 
bedOrfeu,  um  die  anzufertigenden  Apparate  (für  KlumpfOsse  u.  s.  f.)  ganz  genau 
dem  entsprechenden  Gliede  anpassen  zu  können.  Um  eine  derartige  Gypsform,  einen 
Gy^ubdruck,  anzufertigen,  bestreiche  man  das  betreffende  Glied  mit  Feit,  spanne 
in  einer  oder  mehreren  Richtungen  Bindfäden  um  dasselbe  (heim  Unterschenkel  und 
Fuss  genügt  eine  Ansa,  welche  durch  die  Planta  quer  hindurch  und  über  beide 
MaUeoleu  hinweg  beiderseits  am  Unterschenkel  hinaufsteigt)  und  mache  dann  den 
Gypsguss.  Im  Moment  des  Erstarrens,  wo  der  Gyps  bereits  die  Form  behält,  jedoch 
noch  schneidbar  ist,  wird  der  Umguss  von  dem  der  Oberfläche  des  Gliedes  anliegenden 
Faden  von  innen  nach  aussen  durchschnitten ,  indem  man  den  Faden  in  zweck- 
entsprechender Richtung  durch  denselben  nach  aussen  hindurchzieht.  Der  Umguss 
ist  auf  diese  Weise  in  2  oder  mehrere  abnehmbare  Stücke  zerlegt,  welche  zusammen- 
gefügt genau  die  Contour  des  betreffenden  Gliedes  wiedergeben.  Bestreicht  man  die 
fnnennäche  dieses  Gypsmantels  mit  Fett  und  giesst  dieselbt;  mit  Gyps  aus,  so 
erhftlt  man  den  genauen  Gyj)sabdruck  des  betreffenden  Gliedes.  ')  Die  Araber 
mengen  dem  Gypsbrei  verschiedene  Stoffe,  zerstossene  Pappe,  Blätter  u.  dergl.  bei, 
am  dadurch  ein  besseres  Bindemittel  für  den  Gyps  zu  erbalten.  Die  Eingeborenen 
in  Ahnet  rühren  die  Blätter  des  Mastixbaurnes  mit  Gyps  zu  einem  Brei  an,  schmieren 
den  Brei  auf  das  Glied,  umziehen  das  Ganze  mit  Tüchern,  Fellen,  Schafhaui  und 
fOgen  Schienen  von  Palmenblättem  hinzu.  ')  Bei  uns  ist  der  Gyps  seit  jeher  in 
Pulverform  als  Wundverbandmittel  in  Gebrauch.  Man  streute  das  Pulver  in  die 
Wunde,  um  letztere  auszutrocknen,  und  benutzte  das  rasche  Erstarren  desselben 
bei  der  Durchfeuchtung  mit  Wundsecreten  als  Ck>mpressionsmittel ,  namentlich 
prophylaktisch  oder  direct  gegen  Blutungen.  *}  Demours  stellte  aus  Gyps  und 
Waefas  deckende  Schirmverhünde  für  die  Augen  her.  ')  Der  englische  Onsul  zu 
Baflsora  brachte  den  Gypsverband  der  Araber  1794  nach  Europa  in  einem  Briefe 
an  Dr.  Guthrie,  damals  in  Petersburg;  er  beneblet  unter  Anderm,  dass  die  Araber 
▼.  Pithft  a.  Billroth,  Chirargle.    Bd.  1.  Abth.  II.  s.  Heft.  7 
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Baumrinde  als  Schieiienmaterial  um  das  fracturirte  Glied  legen  und  mit  Ojpsbrvi 
üher^'iessen.  Das  Nähere  hlenlber  findet  sich  bei  Duncan:  Medical  Commentari*» 
Vol.  XIX.  p,  292.  1795.  •>  1814  machte  Hendrix  und  lftl6  Höbenthai  den 
Gfpsumguss  nach  der  Methode  der  Araber;  das  Verfahren  HQbenthals  irt  in  der 
Russ.  Sammlung  für  Naturwissenschaften  und  Heilkunst,  von  Critchon,  Rehmanü 
und  Burdach  Bd.  I.  1816  beschrieben.  Hübenthal  niU  das  Verfahren  selhstständi^r 
erfunden  haben;  er  nimmt  einen  Teig  aus  Gyps  und  Löschpapier.  ')  1^17  l^e- 
richtet  Froriep  von  dem  Gypsguss  der  Mauren  an  der  Xordkdste  Afrika's.  Di* 
Versuche  mit  dem  Gypsumguss  von  Dieffen  bach,  Klutre.  Rust.  Keyl.  Schrüder 
(in  Amsterdam)  u.  Ä.  datiren  aus  den  20er  Jahren.  ')  1829.  Rauch.' D.:  De  gyp«ü 
liquefaeto  ad  fracturas  ossium  curandas  adhibendo.  Berolini.  *)  1831.  M.  Muttray; 
De  cruribus  fractis  gypso-lifjuefacto  curandis.  ")  18:}!.  Beaumont:  Observation^ 
and  experiments  on  a  new  mode  of  treating  fractures  of  the  leg  and  forearm. 
especially  Compound  fractures.  London.  (Bescbreibunir  des  Gypsumgusses.)  Dasselbe 
in  London  med.  and  phys.  jouin.  1831.  Vol.  67.  ")  1832.'  Gazette  m^.  de  Pari* 
(verschiedene  Nummern,  enthaltend  Malgaigne's  Verfahren  des  Gypsumgusse:*!. 
"J  1832.  Richter,  Ä.  L.:  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pract.  Medicin  und 
Chirurgie.  Berlin.  '*)  1834.  Lancet,  July  (Beschr.  der  Gypsumgüsse  von  Bond  und 
Gale).  ")  1833.  Bull.  gen.  de  therap.'med.  chir.  T.  IV.  enthält  das  seil  1829  von 
Callot  angewandte  Verfahren  des  Gypsgusses.  "*)  ls34.  Dieffenbach,  4.  F.: 
Ueber  die  Behandlung  der  Knochenbrüche  durch  einfachen  Verband  und  Gyps^u?» 
(Rust's  Magazin  für  die  ges.  Heilkunde.  Bd.  41).  **)  1835.  Dietrich:  Unlerschenkei- 
gypsguss.  '•)  1836.  Rust:  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Medicin,  Chirurgie  uiil 
Siaatsarzneikunde.  Bd.  II  S.  282.  (GypsumgQsse  von  Froriep,  Kluge.  Rust  u.  .A.>. 
"}  1836.  Woillez  (Gaz.  med.  de  Paris  No.  23).  (Gypsumguss.)  ")  1837.  Hust's 
Magazin  für  ges.  Heilkunde.  Bd.  49.  (Hübenlhals  Verfahren  bes.  empfohlen.i 
")  1837.  Delacroix:  These  de  la  faculte  de  Paris.  Xo.  2-5.  (Gypsguss.)  «"i  \<^^  u. 
1839.  Siveeting:  (Lond.  med.  gaz.  V.  XXI,  p.  452.)  Gypsumguss  an  den  unttrei. 
Extremitäten.  Der  Boden  des  Gypskastens  stellte  ein  Planum  iuclinatum  duplex 
dar,  auf  welchem  die  Extremität  gelagert  wurde  bei  Öectirtem  Kniegelenk.  '^;  ]vtt< 
Nederlandsch  Lancet  I.  Bl.  357.  (Gypsguss  von  Hendriksz  de  Groningiie  1^14.- 
")  1839.  La  Fargue.  G,  \V,:  Appareil  inamuvible  instantam-ment  solidiliab'e 
Tht'se  Montpellier.  April  29.  4.  (Solution  gypso-amylacee  bes.  empfohlen,  i  "»  1^4;' 
Dieffenbach:  Die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.  Berlin.  Gy|— 
biudenverband  l)ei  Klumpfuss.  Die  Binden  wurden  mit  Gypsbrei  beschmiert.  «■•/. 
ein  Pinsel  während  dem  Anlegen  der  Binden  diente. 

")  1852.  A.  Malhysen:  Nieuvp  wyze  van  aanwending  van  het  gypsvtTl»:ir.i  i-. 
beenbreucken.  (M.  machte  1851  den  ersten  V^rsucb.  AI.«  Tnlerlage  des  VoriMini— 
diente  eine  Rollbinde,  Watte  u.  dergl.  Er  machte  die  Verbände  sowohl  mit  Holli-in-l-!. 
als  mit  ScuUet*schen  Hindenstreifen  oder  in  Form  von  (lataplasmen,  ei»dlicli  mitt»-!*  ,-■  - 
forniter  Verhandstücke  zur  Schalen-Scbienenbildung  u.  s.  f.  Das  Gypspulver  wiird»  ;: 
das  Verbaiidniaterial  (Baumwolle,  Wolle,  Flanell,  Bombasin  el<'.}  eingerieben  nnd  1-;::: 
oder  dicht  vor  dem  Anlegen  mittels  eines  nassen  Schwammes  angefeuchtet.  Der  Verlaf  " 
war  entweder  beweglich,  pesi>alten,  oder  imbeweglich  (geschlossen),  oder  hfi<b»>  «.v 
cuiiibinirt.  Die  Methoden  nannte  M.  die  methode  1)  amovible.  '*)  anio\o-inainuvii'.^ 
3)  d'emhlee  amovo-inamovible.  ";  1^.53 — 55.  Cessner:  Ueber  MalhystMi's  Gypsv^rbaiisj 
(Zeilschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.)  ")  18.')4.  Mathysen:  Du  ban'ii^-- 
plätre  ('t  de  son  application  dans  le  trailement  des  fractures.  x.  1*0?^.  11  Fig.  Li->'* 
10-57.  ")  Derselbe:  Verbandling  over  het  Gypsverband.  Hertogenho-^cli,  il»*»ii".-rt. 
Der  Gypsverband  und  seine  Anwendung  bei  Knochenbrüchen.  Nach  dem  Fran^*.  \  • 
Neuliausen.  11  Fig.  Oefeld.  t*.)  ")  Ders.  1^59:  Du  bandage  plätre.  acc-rn;-.  "i- 
hg.  intercalees  dans  le  texte.  Paris.  Bois  le  dnc.  ^.  1.  Bd.  ")  iMiO.  Der?. :  Ab- 
handlung über  den  Gypsverbau'l .  aus  dem  Franz.  von  Bergrath.  Mit  Hotz^^hr  " 
Leipzig,  "j  18.54.  Grimm  u.  Jüngken:  Bericht  über  die  Anwendung  df^  Gm* 
veriiandes  von  Mathvsen  im  Kgl.  i-harit«'*- Krankenhause  zu  BerUn.  (Charit**- Am. 
51.  Jaln-  3.  Heft.)  »*)  1854.  Didot:  (Gaz.  hebdom.  11.  VllI)  de  i'einploi  du  ii. 
dage  pliUn:  de  Mathysen  (appareil  bivalves).  Didot  lobt  den  Verband  vi»n  M.ith\-^: 
in  der  belgisdieii  Akademie  (i:ejten  .Seutin)  und  führt,  um  die  enorme  Wid*'r-itui.i- 
kraft  desselben  zu  bez<rugen.  einen  Fall  vun  Frartiir  des  l'nlerschenkels  beim  Pf-r  i 
an,  welche  liurch  den  Gypsverband  geheilt  wurde.  (Rapport  vtM>r  Geiiepsk.::.  i»-. 
■')  IH'A.  JMrogoff,  .\.:  Klinische  (Uiirurgie.  Leipzig.  PirogolT  benutzt  ab;:«MiaL'V 
Stnlnipfe,  Beinkleider  etc.  mit  Gypsbrei  zmn  Verband.  Vm  ilas  zu  rasrhe  Tni^k:.  : 
des  Verbandes  zu  verhüten,  räih  er  dem  Wasser  zum  Anrühren  de*  Brei'r  •!«!- 
Tischlerleim  (*'i  TheeVtWl  auf  2  ff  Wasser  zuzusetzen).    Als  Substanzen.   w,.!.-i- 
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Sbb  Erh&rten  des  Verbandes  verzOgern,  werden  ausserdem  genannt :  Zusatz  von  Leim, 
Hehl,  Dextrin  (Pelicun),  Bier,  Milch,  Eiweiss  (Chassagnac) ,  Gummilösung  (Frftnkel). 
Borax  (Gasentini).  Beschleunigend  auf  das  Erhärten  wirken  warmes  Wasser,  Alaim. 
Clement  etc.  *')  1854.  Schultz  (Med.  Zeitung  Russlands.  Mai)  beschreibt  den 
PirogofiTschen  Verband,  •*)  1855.  Pelican  (Petersburg)  (Joum.  de  m6d.  chir.  et 
pharmac.  Bruxelles.  Mai.)  Combination  von  Dextrin  und  Gyps:  Dextrin  80,0,  Gyps  125, 
Wasser  etwa 500  zum  Verbände.  ")  1855.  P6rier:  Appareil  gyp3o-h6miperiph6rique. 
(Gaz.  des  höp.  No.  27)  fQr  Unterscbenkelfracturen,  halber  Gypsguss  nach  Dieffen- 
bacb.)  '*)  1855.  Ann.  de  la  soc.  m^d.  chir.  de  Bniges.  Sept.  u.  Oct.  (Anwendung 
inamovibler  Verbände  aus  Stuck.)  '^  1855.  Hiebet  mischt  dem  Gyps  Leim  zu, 
er  nimmt  Gaze,  Tarlatane  zu  Binden,  Ober  den  Verband  kommt  Stukkaturmasse ; 
die  Oberfläche  wird  mit  einer  Messerklinge  glatt  polirt.  ••)  1857.  Szymanowski: 
Der  Gypsverband  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Hilitärchirurgie.  Petersburg. 
50  Abb.  4  Taf.)  Szymanowsky  legt  in  ähnlicher  Weise  wie  Adelmann  m  Gypsbrei 
getränkte  Bindenstreifen  direct  um  das  geölte  Glied.  '*)  1858.  Zurhorst:  De 
vinctura  gypsea  ejusque  in  clinico  Gryph.  chir.  usu.  Diss.  Gryph.  *•)  1860.  Kranz: 
De  vincturis  contentivis  impr.  de  gypsea.  Gryph,  Diss.  **)  1860.  Böttcher: 
Nonnulla  de  vinctura  gypsea.  Lipsiae.  Diss.  *')  1861.  Mdnzer:  Eine  neue  Methode 
des  Gypsgusses  und  deren  Anwendung  in  der  Kriegschirurgie.  (Preuss.  milit.  Zeitung 
No.  14.)  Anwendung  von  Kapseln  RLr  die  oberen  und  unteren  Extremitäten;  der 
Oypsbrei  wird  an  dem  Trichter  eingeschflttet.  (Fig.  129.)    **)  1861.  Mitscherlich; 

Fig.  129. 


MfiüHr'a  UIcchkapMl  für  den  Gypiamgui  am  Arme.    (No.  4t.) 


Ueber  wasserfeste  Verbände.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  L  Heft  2  p.  457  und  11.  p.  585. 
fi90  etc.)  Tränkung  des  Verbandes  mit  Oe!  oder  mit  Zusatz  von  Leim,  Dextrin, 
Alaun,  Wasserglas  etc.,  um  ihn  gegen  Wasser  widerstandsfähiger  zu  machen.  Noch 
zweckmässiger  ist  Tränkung  des  Verbandes  mit  Scbelllacklösung  30—60  :  500  Alkohol, 
Doch  besser  Damarrh  in  Aether  gelöst.  Will  man  den  Patienten  mit  dem  Contentiv- 
Terbande  baden,  so  ist  der  Cementverband  mit  Zusatz  von  Wasserglas  das  Beste, 
«▼entuellauch  am  Schnellsten  fertiggestellt.  Dieffenbach,  Szymanowski  u.  A. 
wenden  eine  Lösung  von  Colophonium  in  Alkohol  (1 :  12)  an.  (Arch.  d.  Heilk.  Bd.  tll.) 
^)  1862.  Roser:  Der  Kleistergypsverband.  (Arch.  der  Heilkunde  No.  1.)  (Combination 
des  Laogier'scben  Papierkleisterverbandes  mit  dem  Szymanowski*schen  Gypsverbande. 
Letzterer  kommt  Ober  den  ersteren,  um  ihn  zu  stfltzen,  so  lange  er  noch  weich  ist.) 
■*•)  1862.  Szymanowski:  Ueber  Gyps  und  Wasser  in  der  Chirurgie.  Arch.  der 
Heilk.  Bd.  4.)  Zum  Abnehmen  des  Verbandes  räth  S.  die  Erweichung  desselben 
durch  Salzsäure  vorauszuschicken.  Durch  die  Verbindung  von  Gyps  und  Wasser 
wird  Wärme  ft'ei,  Wasser  von  Zimmertemperatur  angewandt  ergibt  eine  Steigerung 
der  Temperatur  von  etwa  8°.  *•)  1863.  Van  deLoo:  Der  amovo-inamovible  Gyps- 
▼ertMuad.  Venlo.  20  Abb.  (Vorträge  aus  den  Jahren  1857—62.)  Van  de  Loo  hat 
flieh  seit  1853  um  die  Verbreitung  des  Mathysen*schen  Verbandes  grosse  Verdienste 
«rworben.  '*)  Ders.  1867:  Bandage  et  tncot  plfltr^.  (Bull,  de  Tacad.  imp^.  de  mM.) 
^  Ders.   1^0:  Communication  relatif  au  gypsimpressor ,   nouvean  proc6d4  pour 


100 


Fischer, 


impre^er  les  bandes  de  plätre  dans  l'application  des  appareils  amovo-inamovibl«^, 
(Bull,  de  Pacad.  de  m^.  de  Beige  No.  4  p.  46a.)    **)  1863.  Port  (Deutsche  Kliaik  'ü 
und  34).    Aufklappbarer  Gypsverband.  aus  Leinewand  und  Gyps.     ••)  Ders.  1865: 
Der  Transportverband ;  g:espaltener  und  zweitheiliger  Gypsverband.    (Allgem.  miliUr- 
ärztliche   Zeitg.   No.  1.  2.  5.)     ■^)  Ders.    1867:   Studien   zur   Kriegsverbandlehre. 
Holzschn.    8.    Manchen.    (Sschaliger  Gypsverband.)     *■)  1864.   Gallet:   Tfa^se  de 
Strassbourg.    (Appareils  ä  attelles  plätr^es  perfectionn^  par  Herrgott.)     **)  1861. 
Pirogoff:  Grundzüge  der  allgem.  Kriegschirurgie.  Leipzig.    ^)  1864.  Mflller.  V.: 
Beiträge  zur  Verwendung  des  halben  Gypsumguss  in  der  Chirurgie  (mit  Holzscbn.) 
Arch.  für  Uin.  Chir.  11.   p.  159).    ")  1865.   Bis,  F.:  Zur  Änlegunjf   des   Gypsver- 
bandes.    Zürich.    Dissertation.     *•)  Ders.   1866:    Zu  Unterschenkefgvpsverbändei). 
(Wien,   med.  Pr.  No.  2  p.  36.   mit  Holzschn.)    (Aus   Billroth's   Klini'k.)     ")  1866. 
Müller,  A. :  Des  appareils  plätr^.    These.   Strassburg.    (Gaz.  mM.  de  Strassburg.) 
(Der  Gypsverband  mit  leinenen  Binden  soll  im  Bade  at^enommen  werden.)    **)  1866. 
Lücke:  Ein  Apparat  zur  Anlegung  von  Oberschen kelgypsverbänden,  nebst  Bemerk, 
über  Wasserglasverbände.    Holzschnitte,    (Berl.  klin.   Wochenschr.    No.  39.    (Siehe 
Fig.  115,   Seite  87.)    ")  1867.  Szymanowski:    Noch  ein  Wort  Ober  den  G>-p«- 
verband,  den  fälschlich  sogen.  Faullenzer  in  der  Chir.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  i\} 
**)  1867.   Mosetig:   Zur  Gypsverbandfrage.    (Wien.  med.  Wochenschr.)     •>)  1S*«T. 
Hoppe:  Die  schablonenmässige  Behandlung  mit  Gypsverbänden.   (Hemorabilieu  S.  4 
Juli.)    ")  1867.  Dittel:  Das  Verhältniss  des  Gypsverbandes  zum  Gisenbahnapparat. 
(Berl.  klm.  Wochenschr.  No.  45.)    •■)  1867.  0. "Weber:  Einige  Bemerkungen  über 
den  Gypsverband,   insbesondere   bei  complicirtcn  Fracturen  des  Unterschenkels  etr. 
(Deutsche  Klinik  18  p.  165.)    ")  Ders,  1867:  Ueber  die  Anlegung  des  Gypsverband^ 
in  der  Schuitergegend  und  besonders  an  den  Hüften.  (Deutsche  KI.  No.  20.)    •*;  IS«»". 
Berend:  Der  Gypsverband  in  der  Kriegschirurgie.  (Allgem.  med.  Centralzeitg.  Xo.  l.i 
Bei  Fracturen,   nach  Resectionen  u.  dergl.   zieht   B.   für  die   1.  Woche   den   Holx- 
schienenverband   dem    Gypsverbande   vor.     ••)   1868.   Tillaux:   De    Temploi   des 
appareils  plätrfe  en  chir,   (Bull.  gen.  de  Ihör.  Juillet  20.)    •')  1868.  Pfeilsticker 
räth,  bei  Öberschenkelbrflchen  erst  den  Unterschenkel  bis  an  sein  Ende  einzugypsien. 
an  diesem  getrockneten  Verbände  die  Extension  zu  machen,  und  dann  den  Verbaud 
nach  oben  zu  vollenden.    *')  1870.  Haber:  Der  Gypsschienenverband.    (Beri.  klin. 
Wochenschr.  No.  34.)    ••)  1870.  Alter,  H. :  Unmittelbar  leicht  abnehmbarer  Gyps- 
verband   bei  einfachen  und  coniplicirten  Knochenbrüchen.     (Allgem.  militärArztltcbe 
Zeitg.  p.  274  u.  287.)     '")  1871.   Neudörfer  empfiehlt  flache  Hanf-  oder  Flachs- 
büschel  der  Ijänge  nach  zur  Verstärkung  des  Gypsverbandes.    ")  1S72.  Hütlinger: 
Die  Anwendung   des    («ypsverbande?.     '*)  1872.    E.  Lang:   Neue  Hülfsapparate  de* 
Gypsverhandes  nach  Prof.  Heine  in  Innsbruck.  (Deutsche  Zeitsclir.  für  t:hir.  \.  p.  ^l'* 
Taf.  I.)     Fixationsnpparate,     Hecken-,  Knie-,  Fersen-,  Stativ-,   Verbindungsstangen. 
<ielenkschienclif'n,    Extensionsschienchen.     Die    Contraexten sion    wird    durch    Heft- 


Fitf.  130. 


Meines  Oelenkachienchen. 
Fig.   131. 


Hcine'a  (ielenkschienchen  anf^elefft. 
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nasterslreifeu  gemacht,  welche  am  Beckenstaliv  befesligl  sirnl,  wischen  den 
—leinen  durch  um  das  Perineum  nach  vom  kommen  ond  dann  nach  hinten 
gehalten  werden,  sie  dienen  als  Gegenzug  für  die  besonders  bei  Obersrhenkel- 
hrflchen  aniuwendende  Extension  beim  Anlegen  des  Verbandes  (Fig.  130— I33j. 
Die  einzelneu  Theile  des  Apparates  kßnnen  abgeschraubt,  und  in  andrer  An- 
ordnung zusammengcfögl  werden,  um  üo  auch  Stützapparate  für  die  obere  Ex- 
tremitAt,    Hand,    Ellenbogen  etc.    zu    erhalten.     (Siehe    auch    (^pitel    Extension.) 


Fig.  132  b. 


Verbindunir  von  GelunkaclUttDcn  mit  den  Ojpirerbiinde. 
Fig.  i:i3. 


ll«loe'«  Htttuappftrat  beim  KlngTpsen    i\er  Ober»«honk*lbrUche,  mit  Hccken- 

rert«Ditatlv. 


Knie-,  and 


*)  1872,   riastic    apparattiB    in    surg.    with  essential  reference  lo  that  vnriety  mad« 

itl,    t.lmtpr  of  Paris.     lAmer.   joum.    of  med.   sv.)     ")  1872.    Wolff.  J.:    Ucber 

(Thändc.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.)    ")  107:*.  Burow,  son. :  TebOT 

ifide.  (Deutsche  Zeilschr  fflr  Chir.  Bd.  II.  p.  518.)    Alaumusala  1   EsslftfTel 

yuart    Wasser    zum    schnelleren    Trocktien    empfohlen.      '*)    1M73.    JulHard: 

Omplui  du  pbUre  couIh  duns  le  traitement  des  Fnictures,    Lausanne,  (Gypsguas.) 

1674.  Flamillon,  Fr.  H.:  Trealemenl  of  fracture»  of  Ihe  femur  l>y  immoveable 

»paratns   and    espe^ially    hy    plaster    of  Paris    in    Ihe    form    of   a   conlinous  roller. 

few.York  med.  joum.  Aug.  No.  113-)     ''*)  IS74.  Wuckerhagen:  A  new  mi»thod 

applying  pla*ler  of  P.iri«   for  frocture  of  the  bone?*  of  Ihe  leg.    (New- York  med, 

luru.  Öclbr.  No.  llö  p.  307.)   (BekunnlfT  S-ichaliger  Gypsvorband.)    '•)  1«74.  Horr- 

l,  F.  J. :  Des  goulli»^Pe?»  en  liiigt«  plalr»*  mouV^es  directemeni  sur  les  mombrcs  el 
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sur  leur  emploi  dans  le  traitement  des  fractures.   8.  avec  fig.  134.    H.  bestreicht 
den  Verband  mit  Wagenlack,  um  ihn  wasserdicht  zu  machen.    ••)  1874.  English: 

Fig.  134. 


Qoattiöre  en  lloge  plAträ  de  Hergott 
(Gilette:  Chlrurgrie  JoarnalUlöre  1878  Ftf^.  426.) 

Ein  tclappenförmiger  Gypsverband.  (Wien.  med.  Pr.  No.  50  u.  51.)  Zwischen  2  Lagen 
Flanell  lege  man  2  Lagen  Galico,  nähe  diese  4  Lagen  der  Länge  nach  in  der  Mitte 
zusammen,  und  zwischen  die  4  Lagen  beiderseits  streue  man  Gypspulver  u.  s.  w.: 
selbstverständlich  bleibt  die  Naht  frei  von  Gyps  und  dient  beim  Aufklappen  des 
Verbandes  als  Gelenk.  ")  1874.  G.  Ruggi:  Leichte  Methode  des  Anlegens  des 
Gypsverbandes  bei  HQftgelenkserkrankungen.  (Rivista  clinica  di  Bologna  anno  IV 
fasc.  I.)  R.  empfieblt  ein  Gemenge  von  Gyps  und  Gummi.  Bei  Kindern  soll  der 
Verband  angelegt  werden,  indem  man  dieselben  mit  Achselgurt  und  Perinealrienien 
vertical  suspendirt.  ")  1874.  Schinzinger:  Ueber  Abnahme  der  starren  Ver- 
bände. (Berl.  klin.  W^ochenschr.  No  9  S.  99.)  Seh.  benutzt  ein  geöltes  beim  Anlegen 
des  Verbandes  eingelegtes  Band  (nach  Art  des  Seutin^schen  CompressimMers) .  um 
behufs  Entfernung  des  Verbandes  die  Kettensäpe  unter  denselben  zu  ziehen,  um  von 
innen  nach  aussen  aufzuschneiden.  •*)  1874.  Witt:  Ueber  Verbesserung  perverser 
GelenksteUung  mittels  des  Gypsverbandes  nach  Ür.  Metzger's  Methode.  (Arch.  für 
klin.  Chir.  XVII.  p.  Ü78.  ")  1875.  Beely:  Der  Gypshanfscbienenverband.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  14.  Arch.  f.  klin.  Chir,  XIX.  p.  112  Taf.  III  Fig.  U-  IG.)  "1  1^"k 
Forst  er:  Ein  Apparat  zur  Bereitung  von  Gypsverhänden.  (Bost.  med.  and  sunp. 
journ.  V.  93.  15  p.  416  Octbr.  7.)  ")  1875.  Hamilton:  Fracture  of  Ihe  femur 
treated  by  plaster  of  Paris.  (Phil.  med.  Times  Jan.  9.)  ")  1875.  Zsigmond y.  A.. 
Der  Gypssackverband ,  eine  neue  Methode  des  Gyp-sverbandea.  (Wien.  med.  Zeit;. 
No.  39.)  Z.  nimmt  Säckchen  von  Leinen  oder  Flanell,  mit  Gypspulver  massig  gef.'.lli. 
nach  dem  Anlegen  zu  durchfeuchten.  •")  1876.  Bartscher:  Gypswasserglasschieneii. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11.)  Die  Gypsschienen  werden  nach  dem  Erhiit^u 
mit  Kreide  und  Wasserglas  bestrichen,  um  grössere  Dauerhaftigkeit  zu  erzielen. 
••)  1876.  Bell.  G.:  Ueber  den  Gypsverhand  hei  Oherscbenkelbrürhen.  (Memora- 
bilien  XXII  p.  499.)  ••)  1877.  Dittel:  Der  h  jour  Verhand  hei  den  osteoplaslisichen 
Besectionen  nach  PirogoCf  und  (iritti.  (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  !♦>.)  AU  SlütZf 
für  den  durchsägten  (lalcaneus  rcsp.  die  Palella  in  der  ersten  Zeit  nach  iler  Op*»rAtiL<i 
nimmt  Dittel  Gypsschienen,  welche  gerade  Ober  den  zu  fixirenden  Knochen  hiriül*-:- 
gehen,  vom  und  hinten  an  der  Extremität  eine  Strecke  weit  hiuaufragen,  um  miUcL- 
circulärer  Gypsslreifen  fixirt  zu  werden.  Als  Unterlage  kann  ein  gleicher  .^trpiVi; 
Heftpflaster  dienen ;  man  kann  den  ä  jour  Verband  jedoch  auch  über  dem  ganzer. 
(LislerV)  Wundverhande  anbringen.  **)  lt<77.  Hartwig:  Gypsextensionsverl»inür 
für  Bruche  des  Oberanns  im  obern  Drittel.  (Centralhl.  f.  Chir.  No.  :$2.  Orig.-Milth' 
An  dem  im  rechten  Winkel  flectirten  Vorderarm  \e^e  man  einen  Gypsverband  xr. 
und  benutze  zur  Extension  einen  einerseits  um  die  Ellenbeuge,  anderseits  um  ^ii" 
Perineum  gehenden  Kaut.schukschlauch  zur  Dislraktioii  (in  der  Nacht) ;  bei  Ta,"^ 
extendirt  schon  der  Gyps  durch  seine  Schwere.  **)  1878.  Weaver,  W,  G,;  A  marlarr' 
for  preparing  plaster  handage.  (Phil.  med.  Times  264  5.  Januar)  ist  eine  an*chein»-i: : 
zwerkinSssige  Maschine,  welche  zugleich  aus  der  rohen  Gaze  die  Binden  in  ^'■t 
iiothigen  Breite  zurerhtschneidet;  (sie  kostet  in  Wallnuss  5  Dollars). 
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II. 


Kleisterverband  (Pappverband) 

(bandage  amidonn^,  starch  bandage). 

§.  62.  Den  zu  diesem  Contentivverbando  anzuwendenden  Kleister 
stellt  man  dar,  indem  man  gewöhnliche  käufliche  Stärke  in  etwas  Wasser 
gleichmässig  verrührt  und  dann  kochendes  Wasser  zugiesst,  ausser- 
dem gebraucht  man  Pappscbienen ,  Rollbinden  aus  Gaze,  alter  Lein- 
wand u.  dergl.  imd  als  Verbandunterlage  Watte,  Flanell,  Zunder  u.  dergl. 
Die  Pappschienen  lassen  sich  aus  Pappdeckel  in  jeder  beliebigen  Form 
herrichten,  sie  werden  vor  dem  Anlegen  gewöhnlich  mit  Wasser  er- 
weicht, damit  sie  sich  der  Oberfläche  des  Gliedes  bequem  anschmiegen. 
Nachdem  man  die  Verbandunterlage  applicirt  hat,  wickelt  man  zunächst 
eine  Rollbinde  in  der  gewöhnlichen  Weise  um,  streicht  mit  der  Hand 
oder  einem  Pinsel  eine  Schicht  Kleister  darüber  und  rollt  in  umge- 
kehrter Richtung  über  diese  Kleisterschicht  die  Binde  weiter.  Jetzt 
applicirt  man  die  auf  beiden  Seiten  ebenfalls  mit  Kleister  beschmierten 
Pappschienen,  die  man  in  derselben  Weise  mit  Rollbinden  befestigt. 
In  dieser  Weise  fährt  man  jede  Bindenlage  mit  Kleister  bestreichend 
fort,  bis  man  den  Verband  für  ausreichend  hält.  Die  letzte  Binden- 
lage wird  nicht  mit  Kleister  bestrichen,  um  das  Ankleben  an  das  Bett 
oder  die  Kleidungsstücke  zu  verhüten.  Da  dieser  Pappverband  etwa 
12  bis  24  Stunden  zum  Erhärten  gebraucht,  die  weichen  Pappschienen 
in  vielen  Fällen  nicht  ausreichen,  das  verbundene  Glied  in  der  richtigen 
Stellung  zu  fixiren,  so  ist  man  manchmal  genöthigt,  bis  zum  Hart- 
werden des  Verbandes  das  Glied  durch  Zuhülfenahme  von  Schienen, 
Laden  u.  dergl.  zu  fixiren.  Manchmal  ist  es  zweckmässig,  die  Papp- 
scbienen durch  kleine  Foumirholzstäbchen  beim  Anlegen  des  Verbandes 
KU  verstärken,  indem  man  letztere  auf  der  Aussenseite  der  Pappschienen 
anbringt,  mit  Kleister  beschmiert  imd  mit  einwickelt.  Die  Pappschienen 
lassen  sich  mit  Vortheil  durch  Guttaperchaschienen  ersetzen,  welche 
in  heissem  Wasser  weich  und  formbar  werden,  und  beim  Erkalten 
sofort  die  nöthige  Festigkeit  besitzen.  Will  man  die  Rollbinden  vor 
dem  Anlegen  des  Verbandes  mit  Kleister  beschmieren,  so  bedient  man 
sich  zu  diesem  Zweck  der  Seite  86  Fig.  113  gegebenen  Vorrichtung, 
Die  Anlegung  des  Klcisterverbandes  mit  Scultet'schen  Binden  ist  heut 
zu  Tage  selten. 

Das  Aufschneiden  des  Pappverbandes  geschieht  bei  Weitem 
leichter,  als  das  des  Gypsverbandes.  Seutin  legte  zu  diesem  Zweck 
unter  den  Verband  sein  Compressimeter ,  ein  leinenes  Band,  welcliea 
die  Enden  des  Verbandes  überragte  und  der  Verbandscheere  als  Leit- 
band diente.  Seine  Hauptverwendung  findet  der  Pappverband  bei 
Fracturen  an  der  obern  Extremität;  an  der  untern  meist  nur  als 
Scbutzverband  nach  geheilten  Fracturen  u.  dergl. 

§.63.  *)  Der  Seutin 'sehe  Kleisterverband  datirt  von  1834,  S.  wandte  sowohl 
Scultet'sche  Binden  als  Hollbinden  an,  nahm  als  Verstärk uni^smaterial  Pappschienen, 
zum  Uhterpolstern  an  Knochen  vorsprängen  u.  dergl.  Watte,  Charpie,  Compressen  etc.; 
bis  zum  Trockenwerden  brachte  er  i>ei  Verbanden  an  der  untern  Extremität  Distraction 
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an  und  liess  nacli  dem  Erhärten  die  Patienten  mit  Unterschenkelfracturen  umbe^ 
gehen,  indem  er  bei  leichter  Flexion  im  Kniegelenk  denselben  mittels  Riemen,  die 
um  den  Nacken  gingen,  derart  fixirte,  dass  der  Boden  nicht  berührt  wurde.  Für 
den  Schuh  am  gesunden  Fuss  wurde  eine  erhöhte  Sohle  gemacht,  der  Patient  bekam 
Krücken.  Der  von  Seutin  angewandte  Buch  bin  derkleister  enthält  etwas  Leim. 
»)  1836.  Encyclographie  Beige.  »)  1^37.  Seutin.  L.:  M^m.  sur  le  Iraitement 
des  fractures  en  g^n^ral  par  le  bandage  amidonnä.  Anvers.  *)  1838.  Ders.:  Lettre 
sur  difTi^rents  points  relatifs  au  traitement  des  hi^ctures  par  les  appareils  inamovible^ 
(Gaz.  m^d.  T.  VI.  p,  761)  ')  1840.  Ders.:  Du  bandage  amidonn^,  ou  recueil  de 
toutes  les  pi^ces  composees  sur  le  bandage  depuis  son  invention.  Bnixelles.  *)  1840. 
Frech,  C:  Der  Pappverband  nach  Seutin.  3  Taf.  Mannheim.  ^  1845.  Seutin: 
Verschiedene  Aufsätze  in  der  Presse  med.  Beige.  *)  1849.  Seutin:  Trait4  de  h 
methode  amovo-inamovible.  I  Vol.  (M(^m.  de  TAcad.)  •)  1849.  Ders.:  Method« 
amovo-inamovible  ou  exposition  compl^le  des  usages  de  Tappareil  amidonne.  (110  Ab- 
bild, im  Text.)  (Livr.  Octbr.  November  und  Decbr.  du  joum.  des  conn.  mM.  chir.) 
Seutin  hat  seinen  Verband  zu  einem  Universalheilmittel  gemacht,  indem  er  ihn  gegen 
alle  mögliche  Affectionen  (Gelenkteiden ,  Phlegmonen  etc.  etc.)  in*s  Feld  führte. 
")  1851.  Ders.:  Der  abnehmbare  unveränderliche  Verband.  Aus  dem  Franz.  tob 
Burger.  Stuttgart.  110  Abb.  "')  1838.  Laugier:  (Gaz.  m*d.  de  Paris  41  u.  421 
nimmt  die  im  Handel  leicht  käuflichen  Streifen  von  gelbeertem  Papier  mit  Kipister  zum 
Ck)ntentivverbande,  die  einzelnen  Streifen  decken  sich  theilwptse.  3  —  4  Schicht« 
derselben  genügen.  '*)  18:38.  A  g  u  i  1  h  o  n,  H. :  Memoire  sur  le  traitement  des  frar tur« 
par  Tappareil  inamovihle.  (Gaz.  med.  T.  IV.  No.  41  u.  42.  Octbr.)  '•)  1838.  Der*.: 
Des  divers  appareils  inamovibles  et  specialement  de  Tappareil  en  papier  amidonn« 
dans  le  traitement  des  fractures.  Th(»se.  Paris  1838.  Fricke  (Hamb.  Zeitschr.  für 
die  ges.  Med,  VII.  4.)  **)  1839.  Lafarpue  empfiehlt  eine  Mischung  vom  Gyps  und 
Stärkemehl  zum  Content! v verbände;  auch  inodelliK  er  den  (abnehmbaren)  VerKioH 
am  gesunden  Glied  und  legt  ihn  dann  an  das  kranke.  ")  1840.  Buntzeu,  A.: 
De  apparatu  perman.  amylaceo  in  ossiuni  fracturis  adhibito.  Havoniae.  ")  1^41. 
Becbnitz,  J.  (Pesth)  warnt  davor,  dass  man  unter  dem  Kleisterverbande  keim 
Würmer  ziehe.  ")  1843.  Heyfelder:  Ueber  Knochenbröche  und  ihre  Behandlung 
besonders  mit  dem  Kleisterverbande,  (Med.  Corr.-Bl.  Bayr.  Aerzte  12  u.  13».  '•)  18Ä 
Barrow  empfiehlt  Eierkleisterschienen.  ")  1844  Flögel  empfiehlt  ningltrh^t 
consislenten  Kleister  anzuwenden,  weil  in  diesem  Falle  die  Weite  des  Yeiband« 
während  dem  Trocknen  am  Wenigsten  verändert  wird.  ")  1846.  Peschan:  Zur 
richtiiien  Würdi^rung  des  Kleistervorbandes.  *')  1846.  King  u.  Chri  s  t  opIiT"? 
Conlentivverit.  mit  Kleister  und  elast.  Rinden  (siebe  (iummi  elaslic).  ")  IM'j  -Vi. 
Kleisterverh.  gegen  Gelenkrlieiimatismus  (siehe  Sclim.  .lahrb.  Bd.  4.  S.  :>>).  ")  l-.V,t. 
Burggraeve:  Tabloaux  synoptiqnes  de  Cliniqnc  ohir.  (Deutsch  von  Havoth  \:iA 
Pocke.  18r)2.)  "}  IH.'i^— 53.  Ders.:  Xouveau  Systeme  de  pans<'nient  inammll'k 
(Deutsch  von  Pocke:  Der  Watteverband  von  Dr.  Burggrftve.  Berlin  j  »»  TatVln. 
")  1^5.5.  Pernianne:  Der  Laugier-Heyfolder'sclie  Papierverband.  (Deutsche  Kl;i:iLi 
»•)  18r>8.  Xeuffer  (Scliin.  .lahrb.  Hd.  Ol  p.  :i5:3).  Ueber  Kleistergyp^verbÜniK 
*')  1858.  Biederlack  (Deutsche  Klinik  :50)  empliehlt  bei  Hr.  d.  Extrem.  zii"r>-*. 
einen  schwachen  Kleisterverhand  anzulefren.  und  spÄter  (nach  etwa  H  Tajreni  cns-'t, 
starkem  darüber.  '")  185R.  Eulenburg  (Allgem.  med.  Central.-Zeitp.  10:5».  IVh^r 
den  Kleislerverband  bei  (loxitis  und  über  einen  inamovihelu  Verband  bei  Sp.m-i)!- 
artbrocace.  (Für  letzteren  Verband  wird  zunächst  in  der  Hauchlage  dfs  !\it  et.M. 
ein  Gypsabdruck  genommen  und  nach  die.*em  der  Kleisterverband  gearbeil»'l.  "i  l^'':- 
Melzip:  Der  modilicirto  Sentin'sclie  Verband  als  Ersalzniitlel  der  prini.1ren  .Viu;*':- 
lationen  nach  schweren  Verletzungen.  Berlin.  (Vortr.  1X5!»  in  einer  Vers,  von  AerzM. 
und  Freunden  der  Wissenscli.  zu  Lissa  jrebalten.)  ")  I8i>4.  Dufour:  Handt-l» f»^ 
aniidonnees  conime  moyeii  de  r(tmpreHsion.  Stras^ilKirg.  **)  1872.  Sjinin»rl.  J  ; 
Der  Papp- Watt- Verband  nach  Ilorratli  v.  Linhart  und  seine  Aiiwendun;*  asf  h- 
Fraot.  der  Extremitäten.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  <;iiir.  I,  p.  :Vü.  Taf.  11— VI.  il'i- 
Tafclii  enthalten  in  20  Fig.  die  Modelle  für  die  anzulegenden  Verband**.) 


Wasserglasverband .  ±  05 

III. 

Waaserglasverband. 

§.  64.  Das  Wasserglas  ist  eine  helle  Flüssigkeit  von  Öliger  Consi- 
stenz,  welche  durch  Lösung  der  glasartigen,  durch  Zusammenschmelzen 
von  Soda  mit  Sand  erhaltenen,  Masse  in  kochendem  Wasser  zu  Staude 
kommt.  Bereits  in  den  40er  Jahren  sind  von  Schrauth  Versuche  ge- 
macht worden,  das  Wasserglas  zur  Herrichtung  von  Contentivverbänden 
zu  benutzen,  dieselben  scheiterten  damals  an  der  Kostspieligkeit  des 
Präparats.  Als  späterhin  (1857)  das  Wasserglas  billiger  wurde,  ver- 
schafil^e  es  sich  allmälig  immer  weitere  Verbreitung.  Im  Allgemeinen 
hat  es  dem  Gypsverbande  gegenüber  den  Nachtheil,  das»  es  viel  lang- 
samer fest  wird,  andererseits  den  Vortheil  grösserer  Leichtigkeit.  Die 
Anlegung  des  Wasserglasverbandes  geschieht  am  bequemsten  mit  Zu- 
hülfenahme  von  Gazebinden,  welche  man  einfach  in  die  Wasserglas- 
masse  eintaucht,  dieselben  können  sofort  zum  Verbände  benutzt  werden, 
letzterer  wird  im  Uebrigen  ganz  in  derselben  Weise  angelegt  wie  der 
Gypsverband:  Flanell  resp.  Wattunterlage  u.  s.  w.  Man  hat  darauf 
ru  achten,  dass  die  Wasserglasbiuden  nicht  ganz  bis  an  den  Rand 
der  Unterlage  oder  gar  über  dieselben  hinaus  auf  die  blosse  Haut  zu 
liegen  kommen,  da  der  liartgewordene  Verband  sehr  scharfe,  leicht 
einschneidende  Ränder  bekommt. 

In  gleicher  Weise  richtet  man  den  Wasserglasverband  her,  indem 
man  das  betreffende  Glied  mit  Rollbinden  einwickelt  und  durch  einen 
Assistenten  fortwährend  mittelst  eines  Pinsels  die  Bindentouren  mit 
Wasserglas  berttrcicht. 

Da  der  Wasserglasverband  zu  vollständigem  Erhärten  24  Stunden 
and  mehr  gebraucht,  so  ist  bei  dem  Anlegen  desselben  die  Zuhtilfe- 
nahme  von  Schienen  (Zinkschienen)  besonders  rathsam,  damit  dieselben 
während  dieser  Zeit  contentiv  wirken.  Roser  legt  über  den  Wasser- 
glasverband einen  Gypsverband,  der  bis  zum  Erhärten  des  Wasser- 
glases liegen  bleibt.  Wegen  seiner  Leichtigkeit  und  trotzdem  grosser 
Festigkeit  eignet  sich  der  Wasserglasverband  ganz  besonders  in  den 
Fällen,  in  welchen  man  die  Patienten  herumgehen  lassen  will.  Bei 
geheilten  Brilchen  des  Unterschenkels  z.  B.,  wo  die  Fractur  im  Gyps- 
verbande  geheilt  ist,  wird  er,  besonders  wenn  die  Patienten  sich  nicht 
Bchonen  köuuen ,  als  Schutzverband  für  einige  Wochen  mit  Vortheil 
angewendet.  Seine  verhältnissmässige  L<Mchtigkeit  macht  ihn  jedoch 
auch  zu  Schutzverbänilen  für  Gelenke  in  Form  von  Hohlschienen  oder 
aufklappbar,  sodann  zur  Stellvertretung  vom  Instrunientenmaclier  und 
Bandagisten  herzurichtender  Schienenapparate,  Prothesen  u.  dergl.  ge- 
eignet (siehe  Fig.  135). 

§.  65.  Combinationen  des  Wasserglases  mit  andern  erhärtenden  Substanzen, 
Dextiin,  Gyps  (z.  B.  abwechselndes  Umwickeln  von  Wasserglas-  und  Gyps- 
[Dextrin-]  Binden  beim  Anlegen  des  Verbandes)  femer  Zusatz  von  Kreidepulver, 
kohlensaurem  Kalk,  Kalkhydrat,  Magnesit,  Cemenl  etc.  vermögen  das  Fest- 
werden bedeutend  zu  beschleunigen.  Durch  Zusatz  von  Kreide  oder  Gyps  zu 
dem  Wasserglas  kann  man  eine  breiartige  oder  kittartige  Masse  herstellen, 
welche  so  hart  wird,   dass  man  Glas  damit  ntzen  kann.    Durch  Zusatz  von 
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etwas  Alkohol,  Uebergieasen  des  Verbandes  mit  denuelbeny  irird  die  Ter 
dunstimg  und  somit  das  Erhärten  eben&Ds  beacUeonigt  KaÜWisaünlai  wild 
Bchndler  hart  als  Natronwasserglas. 

|.  66.  ')  Betreib  der  Waaserglasverblnde  von  Sehraoth  siebe  JDr.  Hermann: 
Wien.  med.  Presse  1865  No.  27  und  AUgem.  CoitralKitmig  1865  No.  58-  ^  1861 
Erensberg:  Kurze  AnleHung  tarn  Gebnnefa  des  Waasefglsw.  Hftaiehen.  ^186S> 
Schah:  AUgem.  Wien.  med.  2eiUmg  18.  Juli  and  Allgem.  med.  Central-ZeU^  IIa  6A 
lobt  die  Wanen^asrerbände  sehr.  Er  nimmt  Streifen  too  Leinewand.  Cahco,  an> 
geleimtes  Papier,  bestrelebt  dieselben  mit  Wasserglas  und  legt  de  am  daa  an  m- 
bindende  Glied.  Man  kann  auch  die  Extremitit  säbst  mit  Wsssfrglai  besbcidM^ 
1866.  Pamard.  A:  Bandages  inamoTibles  an  SQieate  de  Potasse.  (Gas.  hdidom! 
a  4S  p.  68S.)  *)  1866.  Michel,  S.:  Sar  Fempld  da  rillcale  de  potasw  dans  k 
confection  des  appareils  inamovibles.  (BulL  de  thärap.  Mai  15.)  *)  A.  Espagne: 
De  l*emploi  du  Silicate  de  poUsse  pour  la  ocmfedka  des  appareils  inamoviblas> 
pIontpelL  mM.  Jan.)  Bereitung  des  zu  Verbftnden  <tienenden  raseh  erfalrienda 
Wass^lases :  Kieselsteine  werden  glöbend  gemacht,  in  Wasser  tersprengt,  getrucknci 
und  pidverisirt;  daxm  wird  im  Verfaftltniss  Ton  6 : 5  Pottasche  zugesetzt,  sa  dem 
Gemisch  4  Tbeile  Holzkohle  zogefQgt,  das  Ganze  znsammengeschinolzen  mid  dann 
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auf  eine  eiserne  Platte  zum  Abkühlen  gegossen,  pulverisirt,  in  Wasser  gelöst,  filtrirt 
und  zur  Syrupsdicke  eingedampft.  Die  damit  hei^richteten  Verbände  sollen  leichter 
sein,  als  der  Kleisterverband  und  in  einigen  i3-3V«)  Stunden  hart  sein.  *)  1868. 
Dittels  ä  jour  Verband.  (Wocbenbl.  der  Wiener  Äerzte  No.  10.)  Dittel  legt  schmale 
Leinewandstreifen  in  kleinen  Abständen  quer  um  das  Glied,  bringt  dann  schmale 
in  Leinewand  gehQllte  und  in  Wasserglas  getränkte  Scbusterspäne  der  Länge  nach 
in  kleinen  Absländen  an  und  fügt  diese  durch  abermalige  quere,  in  Wasserglas  ge- 
tauchte Bindenstreiten  zusammen.  ')  1870.  Hofniokl:  Das  Wasserglas  und  die 
Pappe.  (Wien.  med.  Pr.  29-31  ff.)  •)  1871.  Wedemann  (Eisenach):  Ueber  den 
Wasserglasverband.  (Deutsche  Kl.  No.  26.)  ")  1874.  Wartmann,  C.  L.:  (Bull,  de 
Soc.  m^d.  de  la  Suisse  romande  No.  8).  Uebergiessen  des  Wassergtasverbandes  mit 
Spiritus  zum  schnelleren  Trocknen.  **)  1876-  Bartscher  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  11)  empfiehlt  Gypsschienen  mit  einem  Ueberzug  von  Wasserglas  (mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Kreide)  zu  versehen,  wendet  Oberhaupt  das  Wasserglas  mit  dem  Gyps- 
verband  in  den  mannichfaltigslen  Combinationen  an.  *')  187G.  Kappeier  und 
Haffter:  Der  articulirt  mobile  Wasserglasverband  und  seine  Anwendung  in  der 
Orthopädie  und  Prothese.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VIl.  p.  129  Taf.  VIH.)  Diese 
interessante  Arbeit  gibt  ein  beredtes  Zeugniss  dafOr  ab,  wie  zweckmässig  sich  das 
Wasserglas  zur  Herrichtung  aller  möglichen  orthopädischen  Apparate,  Prothesen, 
Ruhe-,  Extensionsschienenapparate  und  sonstiger  in  der  Regel  vom  Instrumenten- 
macher und  Bandagisten  herzurichtender  meist  sehr  kostspieliger  Apparate  ver- 
wenden lässt.  Durch  Einschalten  von  Schienen,  Riemen,  Schnallen  an  den  Ge- 
lenken, femer  durch  Anbringung  seitlicher  starker  Kautschukstreifen  (Fig.  135  1.  2.  4) 
an  Stelle  von  Gelenkschienen,  Ausschneiden  der  Verbände  entsprechend  den  Ge- 
lenken zur  Herstellung  der  Beweglichkeit  u.  s.  w.  ist  derselbe  den  mannichfachsten 
Zwecken  dienlich.  Wir  geben  hier  nur  einige  Beispiele  in  Abbildung  wieder  und 
verweisen  wegen  des  Näheren  auf  das  Original,  Die  bei  Fig.  1  auf  der  Streckseite 
angebrachte  Schnalle  kann  die  Flexion  im  Kniegelenk  b«liebig  reguliren.  Fig.  3 
zeigt  einen  Apparat,  der  an  Stelle  der  Taylor'Echen  Maschine  för  Coxitis  zum  Umher- 
gehen treten  könnte.  (Stützpunkt  der  Wasserglaskapsel  am  Tuber  ischii.)  Fig.  4  ist 
eine  Prothese  fOr  den  Vorderarm.  Die  Löcher  in  derselben  sowie  in  dem  Wasser- 
glascorsett  Fig.  5  machen  den  Verband  leichter  und  ventilirbar.  Fig.  6  stellt  einen 
Taylor'schen  Apparat  für  Kyphose  aus  Wasserglas  her.  Die  beiden  Riemen  werden 
unter  den  Achseln  nach  hinten  geführt  und  dort  an  im  Verband  befestigten  Schnallen 
eingeschnallt.  *•)  1878.  S.  Pa  schkewitsch:  Der  WassergJasverband.  (Beilage 
zu  dem  Protocoll  di^r  med.  Ges.  im  Kaukasus  1877  No.  2.) 


IV. 
Leimverband. 

§.  67.  Der  Leimverband  lässt  sich  am  zweckmäasigsten  in  der  Weise 
herrichten,  dass  man  Leinewandstreifen  auf  einer  Seite  mit  Tischler- 
leim von  Honigconsistenz  bestreicht,  trocknen  liisst  und  zu  Binden 
aufrollt;  die  geleimte  Seite  Roll  Aussenseite  werden.  Diese  Binden, 
für  ganz  kurze  Zeit  in  heisseft  Wasser  getaucht,  werden  ohne  Weiteres 
um  das  mit  einer  schützenden  Unterlage  versehene  Glied  gewickelt. 
Nach  Belil'ben  kann  man  das  verschiedenste  Schienenmaterial  zur  Ver- 
stärkung hinzuziehen.  Der  Verband  trocknet  schneller  als  der  Kleister- 
«nd  Dextrinverband  und  erhält  eine  bedeutende  Festigkeit. 

Man  kann  auch  ganz  n»  derselben  Weise  wie  beim  Kleister- 
verbandc  oder  Wasserglaaverbandc  verfahren,  letzteres  namentlich, 
wenn  man  Gazebinden  zum  Verbände  benützt. 

§.  t>6.  *)  li^liö-  Veiol  in  Cannslalt  legt  die  Scultet 'sehen  Streifen  in  l^imwasser, 
um  dem  Conteiilivverbande  mehr  Festigkeit  zu  geben.  (Wörtlemb.  (k)rr.-BI.  Xo.  10.) 
*}  l!?^45-46.  Vanzetti  (Charkow)  Itestreicht  Leinenst  reifen  mit  Tischlerleim,  und 
wickelt  sie  nach  dem  Trocknen  zu  Binden  auf.  (Ann.  scholae  clin.  Tniv.  Charcovian.) 
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•)  18Ö5.  Hamon:  Essai  sur  la  mölhode  amoTO-inamovible  ou  plutöt  valvaire  rte, 
(Bandage  g^latino-alcoolis^  lac6.)  Gaz.  m6d.  de  Paris  No.  1.  H.  streicht  mitteb 
eines  Pinsels  die  alkoboUscbe  Lösung  auf  die  Bindentouren  beim  Anlegen  des  \et- 
bandes.  «)  1865.  Campbell  de  Morgan  (Med.  Tim.  and  Gaz.  Mai)  ^)  \m. 
Lang,  E.:  Der  Leimverband  in  der  Chirurg.  Klinik  zu  TQbtngen.  Dissert.  (Die 
Bruns'sche  Methode  des  Leimverbandes  ist  der  von  Tanzetti  ähnlich.)  *)  1S6S. 
V,  Cheever,  David  (Boston  city  bosp.)  Ber.  von  1864—67.  Leimverbände  bei 
complicirten  Fracturen.  ')  1870.  Ästeriak:  On  the  surg.  lessions  of  the  late  war. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.  April  14).  Reclame  für  ein  Präparat,  genannt 
ichthyocolta  (präparata  Spaldingii.)  *)  1870.  Macleod,  G.:  Glinical  report  of  cases 
treated  in  the  surg.  wards  of  the  Glasgow  infirmary  Jan.  —  Juni.  (Glasgow  med. 
journ.  Novbr.)  M.  benützt  als  Lösungsmittel  den  Methylalkohol  und  wendet  in  dieser 
Lösung  getränkte  Rollbinden  zum  Verbände  an.  Besonders  geeignet  ist  der  Leiffi- 
verband  als  Schutzverband  bei  bereits  geheilten  Fracturen.  ')  1870.  Hamm,  U: 
De  Temploi  de  l'appareil  biannulaire  g^latinä  lacö  dans  le  traitement  des  fractum 
de  la  clavicle.  (Bull.  g^n.  de  th^r.  30.  Mai  p.  467.)  Gelatinringe,  welche  um  beide 
Schultern  gelegt  und  hinten  im  Rücken  zusammengezogen  werden.  '")  1871.  Hof* 
moki:  Der  gewöhnliche  Tischlerleim  als  Klebemittel  in  der  Chirurgie,  (Wien.  med. 
Pr.  43.)  '*)  1873.  Bruns:  Der  Leim  verband.  (Deutsche  Klin.  1)  Beschr.  des  tod 
Vanzetti  empfohlenen  Verbandes.  B.  bestreicht  die,  Leinewand  mit  Leim,  last 
trocknen  und  wiederholt  das  Bestreichen  noch  2mal  um  mehr  Leim  auf  derselben 
zu  fixiren.  Die  geleimte  Leinewand  wird  zu  Binden  geschnitten  und  aufgerollt 
Unterlagsbinde  aus  Mull.  Renvers^*s  fallen  beim  Anlegen  des  Verbandes  fort 
'*)  1875.  Roberts  empfiehlt  einen  Brei  aus  Leim  und  Zinkoxyd,  welcher  in  4  bii 
8  Stunden  erhärtet.  "}  Pantier:  Appareil  pour  les  fractures  transversales  de  U 
rotule.  (Journ.  de  mW.  et  de  chir.  pral.  Mai.  p.  215.)  P.  legt  an  Unter-  und  Ober 
Schenkel  2  getrennte  Leimverb&nde  an  und  versiebt  dieselben  mit  Löchern  und 
Riemen  zum  Schnüren  der  Fragmente. 


V. 

Dextrinverband. 

§.  69.  Dextrin,  Stärko^uinmi,  ist  eiiu;  tarbloso  ^uinmiurti<^('  Mas*»»'. 
welche  in  Wasser  leicht  löHÜeh  ist.  Man  kann  diese  Lösuii*;  behutV 
Hen'ichtun^  des  Conteiitivverbandes  ziemlicli  eonceiitrirt  nebuion,  v»*r- 
tahrt  im  Ucbrigen  wie  beim  Kleisten'crbande.  Der  Verband  wird 
raaeber  fest  als  der  Klcisterverband  und  man  kann  das  Erhärten  br- 
deutend  beschleunigen,  wenn  man  der  wässrij^en  l)cxtrinlösun;r  Alk«»h'»I 
zusetzt;  oder  den  anj^elefjjten  Verband  mit  etwas  Alkohol,  in  wolcliem 
das  Dextrin  nicht  löslich  ist,  bej^iesst. 

• 
§.  70.  *)  18:38.  Velpeau:  Note  sur  im  nouveau  perfectionmMnenl  »le  Paiiparf.i 
inanmvible.  (Bull,  de  thOr.  XIV.  p.  100)  unil  1^41  Ruli.  Hier.  med.  chir.  Ft-vrit-ri 
*)  1841.  Oers.:  Du  traitt'ment  de^  fraettires  par  le  bandape  dextritie.  (Ann.  de  tll.i:. 
traue,  et  etrangere.)  •)  1845.  Malgaigne:  Ueher  l>extrin verbände,  (.hmni.  .U 
med.  et  chir.  Mai.)  *)  1840.  ItterhÖvcn  wfiidel  I>exli'inhinden  zum  *A>ntent:T- 
verband  an.  *J  1852.  Larsen  in  Kopenlia;:on  stellt  sich  seine  Mas««*  zu  U»'itr:n- 
verbänden  folgendermassen  her:  12—15  Kannen  Wasser  werden  mit  4  9-^ 
quelsehtein  Malz  gekocht  und  unter  rmrOhren  12  ff  KartofTelaniitiiiu  /u^'-'^'t/t. 
bei  *)0'*  erwärmt,  bis  die  Flüssigkeit  jrleirhmJissijr  und  ziemlich  klar  ist.  danii  wir! 
zur  Hälfte  einpedam])!! ,  auf  80"  abgekflhlt.  I  ff  Oa?cht  zugesetzt.  Xarh  d^m  A:-- 
gähren  Kindampfen  zu  Salbenconsistenz.  •)  1^54  Pelican  (Med.  Zeitung  Kc*** 
lands  S.  180.)  Gypsdextrinmasse  zum  Verbände  mit  Pappschienen,  namentlich  tr.zn 
Transport  Verwundeter  und  Operirler  auf  dem  Schlachtfelde.  ')  l**."».'»,  Heyf-l-it*: 
(Ueutsohe  Klinik  ;;0)  empliehU  eine  Masse  von  l^'i  ff  (^yv^j  500  Wasser  und*;;o  l>i- 
trin  zu  Conlentivverbäriden. 
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VI. 
Sonstige  Ck)iit6&tiyyerbände. 

1)  Kittverband. 

§.  71.  Lorinser  hat  1857  den  gewöhnlichen  Kitt,  wie  er  zum 
Znsammenkitten  gebrochener  Porzellan gefksse  gebraucht  wird,  zu 
Contentiwerbänden  empfohlen,  man  nehme  1 — 2  Theile  Quark,  1  Theil 
Aetzkalk  und  rühre  mit  etwas  Wasser  zum  dicken  Brei  an,  als  Unter- 
lage dient^Flanell.  Der  Verband  ist  wasserdicht  und  besitzt  bedeutende 
Festigkeit. 

')  1859.  Lorinser:  Bericht  des  Krankenhauses  Wieden  pro  1857.  ')  1867. 
Ders.:  (Wien.  med.  Wochenscbr.  23.)  *)  1873.  de  Couronne;  Emploi  du  mastic 
de  Titrier  en  chir.  (Bull.  g^n.  de  th^r.  Octbr.  15.)  Anwendung  des  Glaserkitt  mit 
Gompressen  zu  Polsterungsscbienen  etc.,  damit  der  Kitt  nicht  zu  sehr  austrocknet, 
9oU  er  mit  Wachstaffet  oder  Gummi  Oberzogen  sein. 

2)  OolophoninmTerband. 

§.  72.  Harzige  Substanzen,  namentlich  die  starkklebenden  Pech- 
sorten, sind  seit  den  ältesten  Zeiten  beim  Anlegen  der  Verbände  bei 
Beinbrüchen  zu  Hülfe  gezogen  worden,  sie  waren  Bestandtheile  der 
Beinbruchpfiaster,  man  beschmierte  damit  die  kranken  Glieder,  nament- 
lich die  Stellen,  wo  der  Knochen  gebrochen  war  und  auch  die  Schienen 
und  Verbandstücke.  Die  Anwendungsweise  derselben  zu  eigentlichen 
erhärtenden  Contentiwerbänden,  wie  sie  von  Emmert  geübt  wird,  ist 
folgende : 

Eine  dicke  Flachslage  wird  auf  einer  Seite  mit  gepulvertem 
Colophonium  bestreut  imd  dann  in  Weingeist  getränkt  und  so  auf  das 
zu  verbindende  Glied  gelegt,  dass  die  Colophoniumschicht  der  Haut 
direct  anliegt.  Das  Ganze  wird  mittelst  Binden  befestigt.  Der 
Colophoniumverband  liegt  überall  der  Haut  fest  an,  mit  welcher  er 
verklebt;  ausgetrocknet  erhält  er  eine  grössere  Härte  als  der  Gyps- 
yerband. 

3)  Magnesitverband. 

§.  73.  Küster  hat  1869  (mit  seinem  Assistenten  Utterhardt  zu- 
sammen) in  dem  Barackenspital  des  Berliner  Hulfsvereins  Verbände  ge- 
macht aus  Wasserglas  mit  feingepulvertem  Magnesit  (am  Besten  aus 
Hineralwasserfabriken  zu  beziehen);  das  Ganze  wurde  zu  einem  Brei 
umgerührt.  Binden  damit  bestrichen  und  in  der  Weise  zu  Verbänden 
benützt,  wie  Gyps  oder  Kleister;  der  Verband  wird  in  24 — 36  Stunden 
steinhart,  ist  leichter  als  Gyps  und  widersteht  besser  der  Feuchtigkeit. 

<)  Koste r  1873  (Deutsche  Klinik  No.  12.)  *)  Ders.  1873  (Bert,  klinische 
Wocbenscbr.  No.  IG.)  Zu  Binden  benutzte  KOnig  Stautz,  ein  käufliches  ungebleichtes 
Baumwolienzeug,  welches  gewaschen  wie  Gaze  weich  wird,  1  Tb.  Magnesit,  2  Th. 
Wasserglas  zum  Tränken  der  Binden.  *)  1877.  Engltsh:  Ueber  den  Hagnesia- 
wassergläsverband.    (Pesther  med.  chir.  Pr.  No.  45.) 
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4)  Paraffin-  and  Steazinverbftnde. 

§.  74.  Die  bei  gewöhnlicher  TenipOTStiir  festen  Fette,  besooden 
die  Glyceride  der  Palmetin-,  namentlicE  aber  der  Stearinainre,  ünmer 
das  Paraffin^  ein  Gemisch  verschiedene  kohlenstoffireicher  Kofale&waaser^ 
Stoffe,  in  den  Destillationsprodncten  der  Steinkohle  (waA  im  Petr(4eam) 
enthalten  y  sind  eben&lls  zur  -Herrichtnng  von  Contentiwerbaiiden 
empfohlen  worden.  Paraffin  wird  bereits  an  wannen  Sommertagea 
so  weich  ^  dass  die  Wirkung  des  Contentivrerbandes  Terlorem  geht 
Es  wäre  daher  nur  im  Winter  zn  gebrauchen.  '  Stearin  verträgt  häere 
Wärmegra4e  und  könnte  auch  im  Sommer  au  Contentiwerbanden  bouitit 
werden.  Startin  empfiehlt  eine  Mischung  beider  Snbstanaen  xa  gleichen 
Theilen.  Zum  Abnehmen  des  Verbandes  genügt  Erweichen  desselben 
mit  Benzin.  Der  Paraffinverband  kann  im  warmen  Bade  gelSst  werden. 
Die  Masse  und  Binden  sind  wieder  verweMibar.  Zur  Verstftrkang 
legt  Startin  in  Parafifin  getränkte  Fikstttcke  ein,  Hüter  Wachstafiah. 

*)  Der  Paraffinverband  ist  von  Lawson  Tait  empfohlen.  (1865— *66  Med. 
'Hmes  and  gaz.  Norbr.  3  p.  471.)  *)  1867.  Haeter:  üeber  Panffinverblsde. 
(Berl.  kUn.  Wochenschr,  No.  50.)  ■)  1867.  Startin,  J.:  On  Paraflb- Stearine,  a 
Substitute  of  starch ,  plaster  of  Paris  and  such  Uke  sobstances  in  bandages  «od 
Splints.  (Brit  med.  Joam.  Mftn  SO  p.  348.)  *)  Bericht  Aber  ParafAnveiblnde  fai  6a 
Petersburger  med.  Zeitschr.  XIV.  Heft  2. 


Cap.  IV. 

Wnndrerbände« 

§.  75.  Kloine  oberflächliche  Wunden  hat  man  von  jeher 
meist  ohne  Verband  gelassen;  es  bildete  sich  durch  Eintrocknen  de» 
Wundsecretes  auf  der  vVimde  eine  Kruste,  welche  über  kurz  oder  lan^ 
abfiel,  unter  derselben  war  volbtändigo  Heilung  eingetreten.  Bei 
stärker  secemirenden  oder  blutenden  Wunden  unterstutzte  man  die 
Bildung  des  Schorfes  durch  austrocknende  Mittel,  man  streute  trockene 
Pulver,  Mehl,  Staub,  trockene  Erde  u.  dergl.  auf,  legte  Feuerschwanun 
auf  Blutegelsticho,  Spinngewebe  u.  dergl.  auf  die  Wunden.  Zu  dem- 
selben Zweck  applicirte  man  schorfbereitende  Substanzen,  wie  die 
Reihe  der  Aetzmittel,  arg.  nitr.,  bes.  liq.  fern  sesquichlor. ;  wandte 
das  ferrum  candens  an;  oder  man  begünstigte  die  Verdunstung  und 
Eintrocknung  durch  fortdauernde  erneute  Zuführung  frischer  Luft. 
eventuell  unter  Zuhülfenahme  des  Blasebalgs.  Bei  grösseren  Wund- 
flächen,  femer  auch  bei  solchen  Wunden,  welche  sich  weit  in  die  Tiefe 
erstreckten,  konnte  man  selbstverständlich  keinen  vollständigen  Schorf 
erzielen,  indem  einmal  durch  die  Einschrumpfung  des  Schorfs,  Be- 
wegungen und  Zerrungen  an  grösseren  Wunden,  der  Schorf  Risse  be- 
kam, aus  welchen  sich  stets  frisches  Secret  aus  der  Tiefe  entleerte. 
anderseits  der  an  der  Oberfläche  der  Wunde  anhaftende  Schorf  selUt 
durch  Anstauung  und  Retention  in  der  Tiefe  gebildeter  Wondsecrvu 
gefährlich  wurde  und  entfernt  werden  musste,  wenn  er  nicht  von  deft 
hecreten  direct  durchbrochen  und   weggespült   wurde.     Jedoch   aach 


Paraffin-,  Stearin- Verband.    Schorfheilung.    Ventilation  der  Wunden,      m 

für  diese  schwierigeren  Fälle  der  Wundbehandlung  suchte  nxan  das 
offene  Liegenlassen  der  Wunden,  dessen  Vortheile,  Billigkeit,  leichte 
Besichtigung,  andauernde  ruhige  Lagerung  von  selbst  eiiJeuchtete;  zu 
ermöglichen  und  bildete  die  offene  Wundbehandlung  zu  einer  voll- 
ständigen Wundbehandlungsmethode  aus,  welche  heutzutage  in  vielen 
Fällen  vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdient,  namentlich  dann,  wenn 
durch  bereits  eingeleitete  stärkere  Zersetzungen  besonders  tiefer  Wunden 
die  antiseptische  Occlusivmethode  keine  Vortheile  mehr  bieten  kann. 


I.  Schorfheilung. 

§.  70.  ')  1789.  J.  Moore:  Abhandlung  Ober  die  Verfabrungsart  der  Natur  zur 
Heilung  der  WTunden.  (Neueste  Samml.  f.  Wundärzte  St.  I.  S,  1.  Leipzig.)  *)  Hunt  er 
bat  sich  in  ausgedehntem  Haasse  mit  der  Scborfbeilung  beschäftigt,  kam  jedoch  bei 
grösseren  Wunden  von  derselben  zurück.  (J.Hunt  er  1828:  Abhandlung  Ober  Blut, 
Entzündung  und  Schusswunden  [Cap.  von  der  Schorfheilung.]  Deutsch  von  Fr.  Braniss). 
")  1835.  A.  Cooper:  Oeuvres  chir.  compL  trad.  par  Chassaignac  et  Richelot.  Paris, 
p.  43.  *)  1842  Demarest  benutzte  bes.  Lerchenschwamm,  Spinngewebe  u.  dergl., 
ferner  arg.  nilr.  zum  Austrocknen.  ')  1843.  Bonnet:  (Memoire  sur  la  caut^risation) 
benutzte  die  Schorfbildung  mittelst  Aetzmittel  und  Ferr.  candens  direct  als  Schutz- 
mittel gegen  Infection.  Wardrop  sab  in  einem  Falle  von  Amput  mammae  in 
30  Tagen  Ueberhäutung  zu  Stande  kommen  unter  einem  Schorf.  ')  1859.  R  i  t  z  i  n  ge  r,  V. : 
De  la  cicatrisation  en  g^näral  et  de  celle  dite  sous-crustac^e  en  particulter.  Tb6se 
de  Strassbourg.  ^}  Volk  mann:  Einige  Worte  über  die  Heilung  von  Geschwüren 
unter  dem  Schorf  und  über  das  Princip  der  Occiusi verbände.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  HI. 
p.  272  ff.  und  XV.  p.  4.55.)  ')  1863.  J.  Paget:  Lectures  on  surgical  pathology. 
Ed.  by  Turner,  p.  169.  •}  1867.  Bourgade  räth,  man  solle  alle  Wunden  nach 
Operationen  sofort  mit  liq.  ferri  sesquichlor.  ätzen,  der  dabei  gebildete  Schorf  löse 
sich  in  6—8  Tagen  und  die  gefährhchste  Zeit  zum  Zustandekommen  der  Infection 
sei  vorüber,  ")  1869.  Hornsey  Gasson;  The  dry  earth  treatement  of  wounds. 
(Brit.  med.  joum.  April  17);  das  Austrocknen  der  Wunden  nimmt  denselben  den 
Geruch.  ")  1873.  Rattray:  Earth  as  a  surg.  application,  (lAncet  July.)  ")  1873. 
Trendelenburg:  Ueber  die  Heilung  der  Knochen-  und  Getenkverletzungen  unter 
einem  Schorf.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XV.  p.  455.)  ")  1876.  Marcuse:  Vergleichende 
experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Scborfbeilung.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chir.  VU.  Heft  1  u.  2.) 

II.  Ventilation  der  Wunden. 

§.  77.  ')  1858.  Bouisson:  Mdm.  sur  Tutilitä  de  la  Ventilation  des  ptaies  et 
des  ulcöres.  (Gompt.  rend.  de  TAcad.  des  sc.  T.  47.  p.  54.)  B.  lässt  die  Wunden  voU- 
ständig  offen  liegen,  und  die  Verdunstung  der  Wundsecrete  bei  stärker  secemirenden 
Wunden  durch  Anwendung  des  Blasebalgs  befördern.  ')  1859.  Demarquay  und 
Leconte:  Cicatrisation  des  plaies  sous  Tinfluence  de  Tacide  carbonique.  (Compt 
rend.  de  Tacad.  des  sc.  T.  49.  p.  893)  *)  Ders.  1866:  Essai  de  pneumatologie 
io6d.  Paris.  (Die  Wunden  sollen  fortwährend  von  einer  Atmosphäre  von  Koblen- 
sfture  umgeben  sein.)  *}  1860,  E.  Salva:  Du  gaz  d'acide  carb.  comme  analgösique 
et  cicatrisant  des  plaies.  (Gaz.  müd.  de  Paris  No.  33.)  *)  1860.  L.  Ferand: 
Quetschwunden  am  Fuss.  Veiitilation  nach  Bouisson,  (Gaz.  bebd.  VII.  9.)  *)  1862. 
M.Raynaud:  De  Tasphyxie  locale  et  de  la  gangr^ne  symmätrique  des  extremit^. 
Thöse.  Paris.  ^  1862.  Laugier:  Nouveau  mode  de  traitement  de  la  gangrine. 
(Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  sc.  T.  54  p.  935).  Nach  L.  wird  durch  Sauerstoff- 
mangel die  Gangrän  befördert ,  man  solle  also  möglichst  immer  für  eine  Sauerstoff- 
atmospbäre  in  der  Umgebung  der  Wunde  sorgen.  *)  1866.  B^renger-F^raud: 
Ueber  Behandlung  der  Wunden  durch  Ventilation.  (Bull,  de  thör.  LXX.  p.  59. 
Jan.  30  u.  Febr.  15.)  •)  1868.  Francis,  L:  Transparent  treatement;  a  new  in- 
Tention  for  tbe  use  of  bums  and  other  affections  of  the  extremities.  (Med,  and  surg. 
rep.  No.  5.)  Bei  Amputationen,  Verletzungen  u.  s.  f.  soll  die  Extremität  in  einen 
flisemen  Stiefel  gesteckt  werden  (Glascylinder),  der  mit  Hülfe  einer  Gummimanchette 
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an  seinen  beiden  Enden  luftdicht  schlicsst.  Die  Wunde  kann  somit  jederzeit  be 
sichtigt,  die  Luft  Je  nach  Wunsch  verdichtet,  resp.  verdünnt  werden.  ")  1870.  ?  ?  Zur 
Behandlunt;  grösserer  Wunden.  (Berl.  klin,  Wochenscbr.)  Man  lege  um  den  Ampu» 
tationsstumpf  einen  flaschenförmigen  Gummisack  und  bringe  einen  Schlauch  mit 
Hessingventil  zum  Auspumpen  der  Luft  unter  demselben  und  zum  Einpumpen  voa 
Sauerstoff  an.  '*)  1870*  B^renger-Föraud:  Du  pansement  des  plaiei  et  des 
uLc^res  par  la  Ventilation.  (Bei  kleinen  Wunden  genügt  Zugluft,  bei  grösseren  nehme 
man  den  Blasebalg  zu  Hülfe,  der  eventuell  durch  eine  Puderspritze  oder  den 
puiverisateur  ersetzt  werden  kann.  Durch  Aufträufeln  von  Aether  kann  die  Anti- 
sepsis dabei  erhöht  werden.)  (Bull.  g6n.  de  th6r.  Octhr.  15  u.  30.)  «•)  1877.  Methode 
d'aOration;  Trailement  rationel  des  piaies.  Moskau.  (Gutachten  der  Specialcommisüoo 
für  Wundbehandlung  in  Moskau  an  die  dortige  Chirurg.  Gesellschall.)  StagnatioD 
der  Luft  wird  für  das  schädlichste  Moment  bei  der  Wundbehandlung  erklärt,  ihr 
entgegenzuwirken  müsse  das  Hauptbestrehen  der  Wundbehandlung  sein. 

§.  78.  Wie  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  wird  die  Ventilation  der 
Wunden  auf  sehr  yerschiedene  Weise  ausgefUlirt  und  in  mannigfachster 
Art  mit  anderen  speciellen  Wundverbandzwecken  combiiiirt.  Schon 
dadurch;  dass  man  von  der  gewöhnlichen  atmosphärischen  Luft  abging 
und  die  Wunden  den  verschiedensten  sonstigen  reapirabeln  und  i^ 
respirabeln  Gasen  aussetzte,  sie  damit  ventilirte,  war  man  genötliigt, 
die  Trennung  dieser  Gase  von  der  äusseren  Luft  zu  ermöglichen,  man 
musste  ein  Gehäuse,  möglichst  luftdicht  anschliessend,  herrichten,  so 
dass  man  eigentlich  in  diesen  Fällen  schon  v<m  einem  Occlusivverbwide, 
w:enigstens  einem  solchen,  der  die  atmosphärische  Luft  abhält,  reden 
kann.  Je  nachdem  man  femer  diese  Gase  oder  die  gewöhnliche  Luft 
imter  derartigen  Wundbehältem  verdichtete  oder  verdünnte,  wirkte 
man  entweder  nach  Art  eines  Compressiwerbandcs  oder  in  umgekehrtem 
Sinne,  ansaugend.  Das  letztere  ist  weiter  nichts,  als  die  Anwendung 
der  bekannten  Jounod'schen  Schröpfstiefel  auf  Wunden,  an  denen  m 
leiclit  zu  erklärende  Circulationsvcränderunjren  und  dadurch  aucL 
Secretionsveränderungeu  hervorrufen.  Nach  J.  Gu<^riu  (18t>G)  wird  di*^ 
Verfahren  Otxlusion  par  Aspiration  genannt   (siehe  Ücflusivvorbaudei. 

Endlich  hat  man  die  auf  die  Wundon  einwirkende  I-uft  w^arai 
oder  heisa  gt^maclit,  und  dadurch  spccicilo  Erfolge  zu  erzielen  fffsuoht. 
So  brachte  Guyot  bei  seinem  nach  ihm  benannten  Incubatiousverfalini; 
Luft  von  Blutwiirmc  in  Anwendung;  ja  sogar  die  straldende  Wariti- 
glühender  Kohlen  Hess  man  auf  die  frei  oÖen  liegenden  Wiindrn  uu- 
einiger  Distanz  einwirken,  so  lange  der  Pati*^nt  es  ertrug.  Vgl.  hltTübiT: 

")  1774.  Taure:  De  la  chaleur  artueUe  dans  Ic  trailfinnut  df-  iiK'«:— . 
(Mem.  de  l'acad.  de  ohir.  4.  Paris.)  ")  1840.  (Juyot:  De  rincubatioii  ft  i!«r  -  ■\ 
influence  Ihfirapputiiiue.  Paris.  **)  1842.  Ders-:  De  la  chaleur  dans  1*»  trait«  !..-:- 
des  piaies  etc.   8.   avec  fip. 

III.  Offene  Wundbehandlung. 

§.  79.  Die  offene  Wundbehandlung,  wie  sie  heute  hetriehea  wird,  knüpft  si<-t.  i 
die  Namen  Burow,  Vezin,  Bartacher,  Hose,  Krönloin  u.  A.  r-lf-r  i - 
ftlteren  Verfahren  bei  Ausübung  derselben  siehe  *)  Krönlcin:  Hislori«*rli-lr:.- ^' 
Bemerkungen  lum  Thema  der  Wundbehandlung;.  (Arcli.  f.  klin.  <'bir.  WIM.  y.  7'*:^ 
Burow  hat  schon  1835  eine  Amputation  olim»  jeden  Verband  ireh»MU.  -t  I-*-4 
Quelques  recherchea  sur  la  cicatrisation  des  piaies  expusöes  au  routart  •!•■  ''.: 
Thise  de  Paris.  Veiin's  Arbeit  fiber  die  offene  Wundbohandluni?  datirt  \..r.  i*'*-, 
BartKher's  erste  Publicatiüu  ebenfalls.  ')  18öO.  Oirouard:  rjcatrisatiun  A^-i-  \*.i"^ 
k  Tair  libre.  Thöse  de  Paris.  *)  1859.  Demarquay  Kt  Leronte:  r<»twr  >!. 
Einfluas  der  aLoioaph&rischen  Lull,   des  Sauerstoffs .    WasserätofTs   untl  d*T  Ktb^n- 
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iure  aur  rfeilung  der  Wumien.  (Gaz.  heiid.  VI.  18.  51 )  »)  1860.  Gaz.  Je  Pari*j  No. 
IStil.  Gut.  hebtlom,  IX.  U.  ^Bartsch  er,  K,:  Die  Nachbehandlung  der  Aui| 
tioiien.  (Deutsche  KÜnik.)  •)  18*X>.  J,  B.  M.  Blanc:  De  racüon  de  ruir  sur  leS 
Ifties,  les  ulc^res  et  les  Toyers  purulents.  (These  pour  l'aggreg.)  Monlpelher. 
l8tJC.  Burow,  A.  sen.:  Üeber  den  iiachlheiligen  Eiufluss  der  Verbände  bei 
Amputationen.  (Deutsche  Klinik  24.)  ")  ISliÖ.  Kion  fCiinique  chirurg.  do  Prof. 
S^dillot,  scm,  dYtö  13806).  Offene  Wundbehandlung ;  sobald  sich  Erysipele  zeigen, 
wird  .«ofort  die  punktHörmige  Cauterisation  gemacht.  *')  1872.  Krrtnlein:  Die 
ofTrtiH  Wundbehandlung  nach  Erfahrungen  aus  der  chir.  Klinik  zu  Zflrich.  Zflrieh. 
139  S.  >»}  1873.  Burow:  OfTene  Wundbehandlung.  (Deutsche  Zeilachr.  f.  Chir.  li, 
Jlefl  4  u.  5.)  ")  1874.  Davy,  R.:  The  opt-n  Ireatemenl  of  wouuds.  (Med.  times 
id  gat.  April  4'  p.  dä5.)  D.  wendet  beim  Heinigen  der  Wunden  den  Wasserspray 
b.  _  *)  1874.  K  Ott  mann.  A:  Bericht  über  die  Leistungen  der  chir.  Ablheih 
Irgerspitals  in  Solothum.  (Gorr.-BI.  f.  schweizer  Aei-zte  1870  No.  2).  ")  IST 
,phry:  OITene  Wundbehandlung.  Chloral  als  gutes  Antiaepticum  enipfohl 
Camphell  de  Morgan  verbindet  'die  Wunden  einige  Tage,  dnnn  lässt  er  sie  offen 
liegen,  ")  1874.  Bfickel,  E.  (Gaz.  mt^d.  de  Strassbourg).  »^  1875.  Schinzinger 
Bericht  Ober  die  chirurgische  Privatklinik  in  dem  Mutterhause  der  barmherzij^ 
Schwestern  zu  Kreiburg.  Januar  1872  bis  Juli  1875,  ")  1875.  Krön  lein:  Off« 
und  anti«eptiscbe  Wundbehandlung,  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der 
diesen  Methoden  der  Wundbehandlung  an  diMi  Cuiven-iläläkliniken  zu  Zürich,  Leipa 
und  Halle  erzielten  Resultate.  (jVrch.  f.  klin,  Chir.  XIX.  Heft  1.)  •')  Dera.  schof 
eodom  loco  XVIII  p.  74.  Historisch  kritische  Bemerkungen  zum  Thema  der  Wund- 
bfhftndlung.  *")  187iJ.  Reyh<'r:  Antiseplische  und  offene  Wundbehandlung.  (Ai 
fflr  klin.  Cbir.  XIX  p.  712.)  ")  187G.  Burow:  Ueber  ofTene  Wundbehandlui 
(Arch,  f.  klin.  ('hir.  XX  Heft  1.)  ")  187G.  Kleb»^rg:  Chirurgisches  aud  den»  St: 
hospilal  zu  Odessa.  (Deutsche  Zeilschr.  f.  (Uiir.  Bd.  VI.)  ")  187»i  Loi«rink 
Mittheilungen  aus  der  pohblinischen  und  privaten  Praxis.  (Deutsche  Zoitschr. 
Chir.  VI  p.  ;-t4ö.)  ")  187(i.  Dennis:  On  Ihe  treatement  of  ampotations  by 
open  method.     [New -York  med.  journ.   p.  8.) 

§.  80.  Da  die  offene  Wundbehandlung  einen  ihrer  VorzUge 
anilcren  Methoden  darin  anclit,  dass  man  dem  Gliede  möglichnt  rcdlstäadii 
Ruhe  j^finnen  kann,  welche  durch  jeden  Verbandwechsel  gestört  wir«, 
8ü  niutffl  auf  gute  Lagernugövorrichtungen  vtin  vornherein  Bedacht  ge- 
nomuion  werden.  Am  einfachsten  gestaltet  sich  die  Behandlung,  wenn, 
rie  dies  bei  vii;Ien  Amputationen,  Resectionen,  Opt^rationen  am  Vorder- 


FiR.  I3G. 


tg  ilva  A.iiiiiuUtloiiiiittiai{)foi«   nach  Hlllroth  cur  oirenen  Wun(lb«hAndlun|C-    Die  der  Ex- 

nU    KuticUgir   iHrnftmlcn    RosihAarpoUter    können    «Ui>9la    au    )ler    Lade    btfrttof 

ffenoinmeD.  eewecUtell,  illekere  utU  dQnoer«  olnir«Bchoben  wHrdoa. 

iLoltor^«  Calaloip  147A  fiellfl  116  Fi^.  19;  kontct  16    lUd.) 


Arm   und    Unterschenkel   der  Fall   ist,    ein   «ntergestelltcfl   GeHisa 
Wundsecrete  ansammelt  (Fig.  136).     In  anderen  Fällen,  ao  hesond« 
}«*i  Operationen  am  Obcrschonkel  und  Rumpf,  ist  mau  genöthigt,  di 
_bttufiges   Wechseln   der  untergelegtun  Verbandstoffe  die  ausgeflossci 

T.  Plifai  D.  Blllrotb.  CfatnirKl«.    B<1.  I.  Abib.  U.  S.  Ilen.  g 
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Secrcte  wegzuschaffen.  Die  Lagerung  mu88  selbstverständlich  »o  ein- 
gerichtet werden,  dass  die  Seerete  möglichst  frei  abfliessen,  worauf 
auch  beim  Nähen  der  Wunden  stets  Bedacht  genommen  werden  tnus«. 
Letzteres  unterbleibt  in  Fällen  ganz,  wo  beim  Listcr'schen  Verbände 
ein  fast  vollständiger  Verschluss  durch  die  Naht  mit  Erfolg  vorgenommen 
wird.  Bei  der  Combination  der  offenen  Wundbehandlung  mit  Suspeni^iomt-, 
Extensions-  imd  Contentivverbänden  ist  das  Reinlialten  dieser  Verl>and- 
gcgenstände  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft,  jedoch  in  vielen 
Fällen  ausführbar  und  ausgeführt,  wie  die  Erfahrung  lehrt.  Bei  Wunden 
des  Gesichts,  Kopfes  und  derjenigen  Körperstellen,  welche  für  gewöhn- 
lich unbedeckt  sind,  wird  schon  wegen  des  Ekels,  den  die  Patienten 
und  die  Umgebung  empfinden,  die  offene  Wundbehandlung  keine  all- 
gemeine EinAhrung  erfahren,  und  an  den  ifbrigen  Körperstellen  bilden 
bei  Patienten,  die  das  Bett  verlassen,  die  Kleidungsstücke  den  deckenden 
Verband,  welche  dann  schon  um  der  Reinlichkeit  willen  durch  ir^rend 
einen  säubern  Deckverband  ersetzt  werden  sollten. 

Die  aus  eingetrocknetem  Sccrcte  bestehenden,  der  Oberfläche  der 
Wunde  anhaftenden  Krusten  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  werden. 
Um  dabei  an  der  Wunde  keinen  Reiz  zu  setzen,  oder  gar  an  den 
Rändern,  an  denen  diese  Borken  am  Festesten  haften,  eine  Beschädigun;: 
des  Narbensaumes  zu  setzen,  eventuell  auch  durch  Läsion  der  Granula- 
tionen Blutungen  hervorzurufen ,  muss  die  Lösung  der  Borken  mit 
äusserster  Vorsicht  geschehen,  ein  bei  grösseren  Wunden  sehr  zeit- 
raubendes Geschäft.  Zweckmässig  werden  dieselben  vorher  mittelst 
Wasser  etwas  losgeweicht. 

Lässt  man  es  durch  beständiges  oder  zeitweiliges  Aufträufeln  vi.n 
Wasser  nicht  zur  Bildung  von  Krusten  auf  der  Wundoberfläohe  komnun, 
so  hat  man  mit  der  offenen  Wundbehandlung  die  Irrigation  cinnhinirt. 
Die  Irrigation,  besonders  die  oontinuirliche,  als  WundbohandlunL'*- 
methode  ist  in  ihrer  einfachsten  Anwendung  eine  modifirirte  "'tTiif 
Wundbehandlung,  dient  jedoch  als  temporäre,  discontinuirlicho  Irrigati*ir. 
ebenfalls  zum  Reinigen  der  Wunden  beim  Weciiseln  der  deokfudfii 
Verbündt  der  Wunden. 

IV.  Irrigation. 

§.  81.  Die  Irrigation  kommt  beim  Verbandwcrh.-^trl  fa:«t  r»*;:»*!- 
mässig  daiui  in  Anwendung,  wenn  es  sich  inn  Entfemun;;  der  der  Wuu-Jf 
und  ihrer  Umgebung  anhaftenden  Wundsecrete  oder  irgend  weleh-r 
Verunreinigungen  handelt.  Man  führt  dieselbe  am  zwoekmäsÄiü:-*!'^ 
mittelst  des  Esraarch'schen  Irrigators  (Fig.  137)  aus.  w^elehtT  au« 
einem  blechenien  Gefäss  mit  AusflussÖifnung  am  Boden,  Ciummi- 
sehlauch  und  Ansatzspitzen  besteht,  deren  Form  sich  nach  d^^r  B«- 
schatfenheit  der  Wunde  (Höhlen,  Abseesse,  Fisteln)  richtet.  In  da* 
Gefäss  kommt  die  zum  Irrigiren  bestimmtem  Flüssigkeit,  in  drr  RviZvl 
Wasser,  dem  man  zum  Zweck  der  D4'sinf4'etion  antiseptiseh  wirk»!!-!' 
Substanzen  zusetzt  und  dessen  Temperatur  sieh  nach  dem  Zwtck 
richtet,  den  man  ausser  der  Wundn'inigung  noch  mit  der  Irri;fati>>n 
verbinden  will.  Um  recht  kaltes  Wass^T  so  zu  erhalten ,  s»'t7.i  man 
der  Irrigationsflttssigkeit  Eis,  Schnee  u.  dergl.  zu;  man  kann  auch  :»i:h 
eines  doppe\wai\*\.\vC'ii:v  lTT\^Cc\«va  bedienen  (Fig.  138),  in  dessen  inn»»rc 
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^il  man  eine  Kältemischung  le^.    Zur  leichteren  Handhabung  bringt 
tan  zu  Anfang  oder  zu  Ende  des  Hclüauches  Sperrhäline  an.  welclie  man 


Fig.  137. 


Fig.  138. 


IrrlgAtor  mit  eenUftlem  nultlcj-Uoilor 

sitm   Ktolf^^n  etnor   KAIlomUchonf, 

El«.  Hcbn«e  tt-  •■  t. 


Fig.  139. 


MOOflJ^mHRBD 


0|i«lhKhtie  xuiii  Einichkltcn  tn  ilen  Schlaach  ilei  irrt^Kton.  (TiOtieri  CftUlog  i»74  Srlrr  h>k 


aui'b  zur  Verbindung  mehrerer  Scbliluche 
Ixdiebig  verwenden  kann  (Fig.  139).  Die 
AnMitzupitzen  werden  am  zwcekraüssigsten 
«u*  Iliirtgumroi  angefertigt,  dieaelbon  sollen 
Abnehmbar  »ein,  dnmit  man  filr  jeden  Pa- 
tienten sich  einer  liosomlem  Anftatzspilze  be- 
^lient.  In  Ermangelung  den  Irrigator-^  lanst 
-i.  Ii  ein  floleher  mit  Zuhillfcnahmo  irgend 
•  ine;»  Schlauches  aus  je<leni  beliebigen  GetUss 
h**rrichten  (Fig.  140).  Zum  Aufftuigen  der 
FlOHsigkeit  bedient  man  »ich  der  Eiterbecken 
von  vr-rsehiedener  Form  und  GrcSs^c.  Filr 
'.II'*  Frtlie  eigntm  »ich  solche,  deren  einer 
Iv.tnd  concav  ausgeschweift  ist  (siehe  Cup. 
Gnmmi).  Ausserdem  Irrigator  bedient  man 
«ich  aar  Irrigation  der  Wundspritzen. 


Fig.  140. 
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Fleury,  Josse,  Bresohet,  Velpeau,  Berard  und  Andere  haben  die 
permanente  Irrigation  der  Wunden  (mit  kaltem  Wasser)  ru  einer 
Methode  der  Wundbehandlung  erhoben,  um  mittelst  derselben  eine 
gleichmässigc  Kälteeinwirkung  (auch  durch  Verdunstung)  ru  erzielen. 

Gegen  sonstige  Schäden,  schwachen  Magen,  Leberleiden  (ohne  Süssere 
Wunden),  ist  die  Irrigation  seit  uralter  Zeit  in  Form  der  Instillation,  oder  wie 
Claudius  in  Äppendice  1  de  Ingress.  ad  infirm.  Sect.  II  es  nennt  »sillicidium«. 
femer  der  embroche  (von  lußQsyoy  betröpfeln)  sive  irrigatio  in  Gebrauch. 
(Siehe  die  Microtechne  von  van  Home.    2.  Ausg.  p.  95.) 

Den  Irrigationsapparat  erhält  man  durch  Anbringung  von  Röhren 
mit  in  gleichen  Abständen  versehenen,  gleich  grossen  Ausflussöfinungen, 
welche  am  Irrigator  angebracht  werden.  Die  Fallhöhe  des  Wasser» 
überschreitet  gewöhnlich  nicht  einige  Fuss.  Der  ganze  Irrigations- 
apparat wird  an  der  Zimmerdecke  oder  einem  galgenartigen  Gerilst 
Über  dem  Bett  befestigt.  Das  zu  irrigirende  Glied  ruht  auf  einer 
wasserdichten  Unterlage  von  Kautschuk  u.  dergl. ;  welche  das  aus  dem 
Irrigator  strömende  Wasser  sammelt  und  in  ein  Gefass  neben  oder 
unter  dem  Bett  ableitet. 

§.  82-    0  1834.  Rognetta:  Du  traitement  des  fractures  cumpl.  par  raiTo$ioo 
conlin,  d'eau  froide.   (Bull.  g6n.  de  ther.  T.  VI.)    »)  1834.  Fleury  (Journ.  des  fcnn. 
mW.  chir.)    *)  1835.  Josse:  M^anges  de  Chirurgie  pratique.  8-    *)  Ders.:  (Gar.  m«l. 
de  Paris.)    Josse's  Irrigationsapparat  mit  Hahn  und   elastischem  Schlauch   (siebe 
Schmidt's  Jahrb.   Bd,  70  S.  23).    *)  1835.  A.  Berard:  Mem.  sur  l'emploi  de  Teau 
froide  comme  antiphlogistique  dans  le  traitement  des  maladies  chirarg.  (Arch.  gen. 
de  MM.  II.  S^r.  T.  VII.)    *)  Percy.  Guthrie,  Jobert.  Blandin,  Malgaipnf. 
Sanson  u.  A.  versuchten  die  permanenten  Irrigationen  viel  t>ei  Gangrän  und  be- 
sonders bei  Seh uss Verletzungen,  Sanson  behauptet,  hei  kalter  Witterunjr  trete  h5ut^^< 
Tetanus  darnach  auf,    *)  18:38.  Nivet:  Mem.  &ur.  remploi  des  irrigalions  Continus 
d*eau   froide    dans   le   traitement   des   fract.  compl.    (Gaz.  med.  de  Paris.)     •■   1-42 
Malgaigne:    De   rirrigation  dans  les  maladies  rhirui^icales.     These  de  cuM'oi.r- 
Paris.     •)  I84:t.    L a  1 1  e  m  a n  d  :    La    Cliniqne    de    Montpellier.     "')  1847.    S  »•  p  i: :  i. 
(Bull.  gen.  de  ther.  möd,  chir.)     'M  lK*tO.    Amussat,  A.:    De  IVm^loi  de  IVa'i  -:. 
chir.    Tht'se  de  Paris.     ")  18<il.  Lopez:    Das  kalte  Wasser  bei  Wrlelziingeii.     F 
Siglo  med.  ;iÄU.  Junio.)    ")  18tJ4    Dt'hourge:  l'eber  permanente  Irripalion,  (J..i:i- 
de  Brux.  :i9   p.  *20:t.)     ")  1800.  Petitgand:    De  l'irrigation  niOth.  en  m.*d.    (H-. 
de  m<^m.  de  mt'd.  miht.  Decbr.  p.  507)     ")  1807.  Morton,  Tb.:   (>n  mmu*»  of  '.i- 
causes  which  render  the  air  in  surg,  wards  impure  wilh  a  description  n|"  a  |»ortAi  !•• 
ward-apparatus  for  supplying  flowing  water  and  alt  Ihe  materials  used  in  dr^««:ri^* 
wounds.   (Anier.  journ.  Jan.  p.  \:\T\.)   (E«marrl»'s  Irrigator  in  verprTtesertem  MasssUt-^ 
.\uch  mit  antiseptischen  FlQssigkeiten  hat  man  die  permanente  Irrigation  ansgef'ilr. 
Hueter   empfiehlt   dazu    die   (Karbolsäure.     Schücking   will    so;:ar    mittelst    der^eli--: 
vollstfindipen  antiseptischen  Wundverlauf,  wie  bei  typischen  Lister'scheii  Wrbär.'i-! 
erzielen.     ")  1*70.   Sc  h  üller:    Bericht    über   die   (ireifswalder   Klinik.     (I»»t/-'/:  - 
Zeitschr.  Bd.  IX  S. 'J40.  1*78  .lanuar.)    Stall  des  Spray  beim  Verl>andwerhs*-I  k.-u.:," 
manchmal    ('arbolirrjgation    in    Anxvendung.      *')   l'^77.    Schflcking    (IWI.    k:  ■ 
Worhenschr.):  Permanente  antiseptiscbe  Irrigation.    Hei  gynäkologischen  und  g^-l-  m- 
linlflichen  Fällen,  wo  von  Seiten  der  Infection  besondere  (lefabren  drohen,  so'l  im:- 
eine  Losung  von  schwefligsaurem  Natron  I  :  10   mit  Xu-^atz   von   etwa  .V»  GI\*--r  r 
zum  Irrigiren    benutzen.     Man   gebraucht    ausser  dem  Irrigator  und  Sclihiuth  eir;-: 
rteruscatbeler,    welcher   mit  Gaze   umwickeil   ist.    derart   dass   l»ei  Ausfliessen   -!"* 
Irri^jationsflüssigkeit   diese  erst  durch  lüe  Gaze  hindurch  muss,    letztere  ant:*ei-t=-*-l 
macht,  lind  die  ganze  Vaginalwand  l>esländig  mit  der  nassen  Gaze  in  Benlhruii^  >* 
'*i  1^77.   .1  (ihannovsk  y    (Prag.  med.  Wochenschr.  No.  .'.i:    Einige   Bfni^Tk-r.-'^r 
iil'iT  einen  /weckntfwsigen  Irrigationsnpparat. 

Durrh  die  nioiiernen  antiseptischen  Wundvi-rl^nde  ist  die  |>t^nn.iriertf 
Irrigation  uielir  und  mehr  ausser  Gebrauch  gekommen ;  wozu  .-^n-iSf-r  •!*■: 
ntf  schädlichen,   Vaucv  \"0TVvteset7.ten  Einwirkung  cles  Wassers   noch   dl»»  (rii-- 
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uenilichkeit  des  ganzen  Apparates  und  die  häufige  Durchnässung  des  Beiles, 
tiariientlich  bei  unruhigen  Patienten,  das  Ihrige  l>eiget[-agen  haben  mögen.  Ob 
die  Irrigation  nach  Schücking  sirh  bewährt,  bleibt  abzuwarten. 


V.  Immersion. 


^^M        §.  83»   Bäder  für  den  ganzen  Körper  oder  eiuzehie  Theile  desselheu 
l^^erdcn  sowohl  zum  Zweck  der  Reinigung  (mit  Seife,  Soda,  esaij^äaurer 

ITLonerde)  oder  zu  speciell  thcrapeutischeu  Zwecken  augewandl.  Mau 
»cdient  sich  der  Badewannen  für  Vollbäder  uud  Lokalbader;  letztere 
rurdeu,  namentlich  wo  es  sich  darum  imudelt,  die  Bäder  auf  längere 
Seit  auszudehnen,  mit  Gurten  versehen,  auf  denen  der  Körper  oder 
Körpcrtheil  aufruht  (Fig.  141).    Durch  Langenbeck  ist  das  penuanente 


Fig.  U2. 


^^tid,  die  sogenannte  Iminersionaraethode  zur  Wundbeliaudlungsmethode 
t'fhoben   worden.     Heutzutage   kommt   diedelbt*  selten   in  Anwendung, 
die    Ronatigeu    Wundbehandlungsmethodeu^    namentlich    die    offene 


BAileWkiiue  fiir  die  ubt^rc  KxUeuiltÄL 


KiiubKtlewiinne.  (Gold* 
si-limliltSCKtulog  I«74  I 


Fig.  Uli. 


für  den  rnlerii'hflnkel,    die  Kxu«iii)Ut  i«t   üUlchMiii   «uT  elDtir   dop[»«ltxvDclct0n 
Ebene  g«lA|[rrt.    Kilr  den  Oberschenkel  würu  eio  KUion  PoUii>r  aosubringea.  wihreud 
der  llatericbeokel  Im  Wuter  Auf  Uarltio  ruhen  kann. 


'uudhchandlung  und  der  Occlusivverband  an  ihre  Stelle  getreten  sind, 
io  Tcniuernlur  des  bei  der  Inimerdion  zu  verwendenden  Wassers 
^htet  sich  nach  dem  Zweck,  den  man  mit  der  Immer:»ion  verbinden 
Esmarch  sah  nach  Anwendung  prolongii*ter  kalter  Bäder  Gangrän 
ttreteu. 
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Bei  granulirenden  Wunden  wird  durch  da»  prolongirte  Bad  eine 
starke  Quellung  hervorgerufen^  welche  sich  auch  auf  die  Wundränder 
und  die  Umgebung  der  Wunde  erstreckt  Dadurch  kann  bei  tiefer 
gehenden  Wunden  dem  in  der  Tiefe  gebildeten  Secret  der  Abflu&» 
erschwert  oder  ganz  verlegt  werden,  so  dass  sich  grössere  Abscesse 
mit  Senkungen  und  phlegmonösen  Entzündungen  bilden,  so  günstig  in 
den  Fällen,  wo  diese  Befürchtungen  fortfallen,  durch  das  Zusammen- 
heilen der  gequollenen  Granulationen  die  Heilimg  befördert  werden 
mag.  Der  Eiterabfiuss  selbst  wird  durch  das  Bad  nur  erschwert,  der 
Eiter  klebt  der  Oberfläche  wie  eine  zähe  Schmiere  an,  welche  da» 
schöne  Aussehen  der  Granulationen  sehr  beeinträchtigt.  Letztere  werden 
auch  direct  in  Folge  permanenter  oder  prolongirter  Bäder  bald  schlaff 
und  blass.  Die  Epidermis  quillt  ebenfalls  in  hohem  Grade  auf,  ihre 
oberflächlichen  Schichten  werden  schuüerig  weich  und  lassen  sich  aller- 
dings dann  mit  grosser  Leichtigkeit  entfernen,  was  allein  mit  Hulft- 
des  Irrigators  oft  sehr  schwierig  ist.  Die  zurückbleibende  Epidermit> 
sowohl  als  Cutis  sind  ebenfalls  gequollen,  weicher  und  nachgit»biger 
geworden,  und  dasselbe  gilt  auch  für  die  meisten  Übrigen  Weichtheile. 
namentlich  bei  Gliedern,  welche  längere  Zeit  in  Ruheverbänden  gelegen 
haben,  so  dass  in  solchen  Fällen  zur  Beförderung  der  nachherigen 
Beweglichkeit  und  Geschmeidigkeit  das  warme  Bad  von  grossem  Vor- 
theil  sein  kann.  Durch  das  Weich-  und  Nachgiebigwerden  der  Um- 
gebung der  Wunde  mag  in  manchen  Fällen  auch  der  Widerstand,  den 
die  Narbencontraction  zu  überwinden  hat,  bedeutend  verringert  wenlen. 
besonders  an  den  Stellen,  wo,  wie  an  der  Hand  und  dem  Fuss,  wejfeD 
der  Dicke  der  Epidermis  und  der  weniger  nachgiebigen  Haut  die 
Narbencontraction  überhaupt  erschwert  ist.  Zur  directen  Anregimp 
und  Beförderung  der  Granulationsbildung  besitzen  wir  in  dt-r  Anwen- 
dung der  feuchten  Wärme  in  Form  der  hydropathischon  EinAvickt.-lunj:. 
der  Fomente  und  Cataplasmen.  ferner  der  Reihe  der  Reizmittel  (Camphrr- 
weiu  etc.)  meist  bequemere  Mittel :  letztere  sind  zu  jrleichein  Zwi-vk 
in  entsprechender  Quantität  den  Bädern  selbst  zuges<*tzt   worden. 

Was  die  Temperatur  des  bei  Wunden  auzuwendendon  Baiii* 
anlanj^t,  so  kann  in  der  ersten  Zeit  bei  einer  solchen  von  8—15**  j:'- 
badet  werden,  wobei  die  kühle  Temj>eratur  sehmorzlinderud  wirkt, 
mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  räth  Langenbeek  Wasser  vi.n  Hlui- 
temperatur  zu  nehmen,  Zeis  geht  sogar  6 — 8**  über  die-^rlbf.  Im 
Uebri^en  kommt  hierbei  viel  auf  das  subjective  GefiUil  dfs  Patit-mwi 
an,  kühle  Bäder  werden  mit  dem  Eintritt  der  Eiterunjr  i'a<x  all*!! 
Patienten  unangenehm,  während  die  dann  zu  bestimnieuile  holit-rr 
Temperatur  d<^s  Bades  nach  dem  Annehmlichkeitsgetllhl  <ler  l*ati«-nT«:i 
zu  richten  ist. 

8  H4.  ')  I'a  n-  zog  hei  Schusswuiiden  das  lauwarme  Wasser  dem  kalten  vor.  ii.- 
ilessfii  war  I»ei  «lii'ser  AVasscrbehandlang  wenigsten»  von  prolongirten  Bädern  nicht  d-'. 
Hede.  I)as  kallc  Wasser  in  Form  des  prolonjrirteii  Bades  hei  frischen  Schnittwun-i»:- 
ist  eines  der  heliel)testen  Volksniittel;  so  soll  man,  wenn  man  sich  in  den  Fn.;-r 
geschnitten  hat,  denselben  so  lange  in  kaltes  Wasser  halten,  eventuell  autU  i!.i:.i. 
ruhig  liluten  lassen ,  bis  der  Schmerz  vollständig  gestillt  ist ;  dann  erst  vrrl::;'» 
man  die  Wunde.  Originell  war  die  (mehr  allgemeine)  Behandlung  der  von  rii.*:: 
writhenden  Hund*'  (lehissenen,  welche  uns  bereits  (lelsus  überliefert  hat  i?iieb' 
Elfisler:  Instit,  cliir.  17:10  p.  lf.l*2):  0er  Patient  wurde  unversehens  an  den  Hit,' 
eines  Teiches   gflülirl  und    hineingeworfen   (in  piscinam  non  ante  ei  pracviiam  \t'* 
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in  fluvium  aiiquem  aut  slagnum),  dann  wurden  ihm  die  Haare  des  (mittlerweile  ein- 
gefangenen  !)  wQlhenden  Hundes  auf  die  Wunde  gebunden.  '}  1844.  Cb.  Mayor  (fils): 
De  la  localisation  des  bains  et  de  Tapplication  du  froid  et  de  la  cbaleur  sur  les 
diverses  parties  du  corps  humain.  (Lausanne.)  *)  Ders.  1844:  Excentricit^  chinirgi- 
cales.  (lÄusanne  et  Paris.)  Mayor*s  Immersionsapparat  hatte  Manschetten  von  Kaut- 
schuk zum  luftdichten  Abschluss  oberhalb  und  unterhalb  der  Verletzung,  *)  1847 
empfahl  Bonnet,  Gelenke  mit  eitrigem  Inhalt  unter  Wasser  zu  offnen,  und  im 
Wasser  liegen  zu  lassen,  *)  Nach  Scymanowski  (Deutsche  Klinik  17  u.  18.  1860) 
empfahl  1854  Pauli  bei  starken  Quetschungen  die  Immersion.  •)  1855.  v.  Langen- 
beck:  Das  permanente  warme  Wasserbad  zur  Behandlung  grosser  Wunden,  be- 
sonders der  AmputationsslQmpfe.  (Deutsche  Klinik  No.  37.)  Die  Arm-,  Bein-,  Knie- 
wannen  sind  mit  Gummischluss,  an  der  Extremität  anzubringen,  verseben.  '')  1855. 
Fock,  C:  Ueber  denselben  Gegenstand.  (Deutsche  Klinik  No  41.)  •)  1855.  Pupier: 
Th^e  de  Paris  (ebenfalls  in  Gaz.  m^d.  de  Lyon).  *)  1956.  Zeis,  E.:  Beitrag  zur  Wür- 
digung des  permanenten  Wasserbades.  (Deutsche  Klinik  40.)  *")  1856.  Valette,  A.: 
Sur  une  nouvplle  m^tbode  de  pansement  des  grandes  plaies,  ^Gaz.  bebd.)  *')  1866. 
Picard,  P.:  Das  locale  permanente  Wasserbad  für  Wunden.  (Gaz.  hebdom.  No.  U.) 
**)  1856.  C.  Södillot:  Ueber  anhaltende  Eiutauchung  der  Wunden  in  Wasser. 
(Gaz.  de  Strasshourg  No.  3.)  ")  1857.  H.  Bosch:  Zur  localen  Behandlung  der 
Wunden  durch  das  permanente  Wasserbad.  (\Vörttemb.  med.  Corr. -BI.  No.  39.) 
Gosselin  und  Laugier  machten  die  Langenbeck'sche  Methode  jedoch  in  modificirter 
Form.  Mathieu  hat  »apres  tes  indications  de  Tauteur  Langenbeck«  ebenfalls  Apparate 
ffir  das  continuirliche  Bad  angefertigt,  Säcke  von  Kautschuk  mit  Oeffnungen  fQr 
das  Glied  und  oberer  Oeffnung  zur  Besichtigung  der  Wunde.  Oben  fiiessl  beständig 
Wasser  ein,  unten  aus.  Gharriere  führte  die  alten  Modelle  seines  Vaters  fort; 
**)  Mathieu  n.  Gharriere:  Apparate  für  continuirliche  Irrigation,  (Abeille  m^. 
No.  3,  1856.)  **)  1859.  Manso:  Ueber  die  Anwendung  der  permanenten  Wasser- 
bäder bei  Behandlung  grosser  Operationswunden.  (Forhandl.  ved  de  Skandinav. 
Naturforskers,  7  Made  i.  Christianin.)  *•)  1860.  Zeis:  Die  permanenten  oder 
prolungirten  Localbäder  bei  verschiedenen  Örtlichen  Krankheiten.  Leipzig  und 
Heidelberg.  ")  1860.  Szymanowski:  Beiträge  zur  Amputation,  nebst  Erfahrungen 
fiher  die  Immersion  und  Irrigation.  (Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  I.)  ")  1860.  Ders. 
(Deutsche  Klinik).  ")  1862.  Ebermann:  (Petersburger  med.  Zeitschr.  II.  S.  84). 
'•)  1864.  Tb.  Weber  räth,  um  das  starke  Aufquellen  der  Granulationen  zu  ver- 
hüten, Salzlösungen  von  der  Concentration  des  Blutes  anzuwenden.  (Mitth.  auf  der 
Naturforscherversamml.  zu  Giessen.)  ")  1866.  Friedberg:  Ueber  das  permanente 
Wasserbad  bei  Verletzungen.  (Prager  Vierteljahrschrifl.)  *')  1870.  Lefort:  Pause- 
ments  simples  par  balndation  continuc  (Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  chir.  No.  12)  (ist 
mehr  ein  feuchter  Verband ,  Compressen  in  Spirit.  camph.  getaucht  und  Occlusion 
mit  Wachstaffel).  ")  1874.  Bonni^re,  A.:  Du  pansement  des  plaies  par  Timmersion 
con^nue  dans  l'eau  alcoolisee  et  pb^n.  k  30**.    (Le  raouvement  m6d.  No.  46.) 


VI,  Fomente.    Cataplasmen. 

§.  85.  A.  Fomentum  (fotua)  von  foveo,  (ro  &aXnTrjgiov)  heisst 
das  Bähungsmittel,  der -Umschlag;  fomcntatio  (Epithema)  nennt  mau  die 
Bähung  mittelst  trockener  oder  feuchter  Umschläge;  dieselben  können 
entweder  kalt  oder  warm  in  Anwendung  kommen. 

1)  Die  trockenen  Umschläge  (fomenta  sicca)  in  einfachster 
Form  bereitet  man  mit  zusammengefalteten  Tüchern,  denen  man  die 
entsprechende  (meist  warme)  Temperatur  gibt  und  welche  man  einfach 
auf  den  leidenden  Theil  legt.  Auf  Wunden  wurden  die  Fomente  in 
dieser  Form  selten  gelegt,  statt  derselben  kamen  jedoch  zugleich 
arzneilich  wirkende  grobgepulverte  oder  feingeschnittene  Kräuter  (flor. 
sambucci,  chamom.  spec.  aromat.,  oder  gepulverte  Kleien  und  Bohnen- 
mehl u.  s.  w.)  in  Anwendung^  Stoffe,  welche  entweder  auf  die  blossen 
Wunden  direct  aufgelegt  wurden  oder  durch  eine  einfache  Schicht 
feinen  Zeuges   (meist  in   Form    der    sacculi    medicati)    von   derselben 
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getrennt  aufgelegt  resp.  aufgebunden  wurden;  sie  wirkten  in  bestimmter 
Weise  durch  ihren  Gehalt  an  adstringirenden,  tonischen^  aromatischen 
oder  reizenden  (Senftnehl)  Substanzen. 

2)  Die  nassen  Umschläge  werden  in  einfachster  Weise  aus 
Flanell-  oder  Leinewandstücken,  seltener  Schwämmen  bereitet,  welche 
zu  diesem  Behuf  in  Wasser  resp.  in  medicamentöse  Flüssigkeiten  ge- 
taucht sind.  Letztere  sind  meist  wässeriger,  selten  öliger  Art,  mit 
Zusätzen  von  Salz-,  Blei -Wasser,  Branntwein,  Campherspiritus,  ver- 
schiedenen Tincturen  (besonders  Amicatinctur)  etc.  Fomente  mit  warmem 
Bier  waren  von  jeher  bei  g(>3chwoIleneu  Schamtheilen  nach  schweren 
Geburten,  bei  entzündeten  BrUsten  und  stockender  Milch  sehr  beliebt 
Sollen  die  nassen  Umschläge  wesentlich  durch  die  Kälte  wirken,  so 
müssen  sie  häufig  erneuert  worden,  da  sie  sonst  schon  meist  nach 
wenigen  Minuten  mehr  weniger  wirkungslos  werden.  Man  setzt  dem 
Wasser  Eis,  Schnee  oder  ein  Kältegemisch  (Salmiak,  Salpeter,  Essijr 
und  Wasser;  Schmucker'sche  Fomentationen)  zu,  kann  eventuell  auth 
diese  Substanzen  mit  in  die  umzulegenden  Tücher  einschlagen.  Aurli 
darf  zur  Erzielung  der  Kälteeinwirkung  die  freie  Verdunstung  von  d*-r 
Oberfläche  des  Umschlags  nicht  gehindert  werden,  welche  durch  Zu- 
sätze von  flüssigen,  flüchtigen  Substanzen  (Alkohol,  Aethor  etc.)  bo- 
dcutend  befördert  wird.  Die  Wirkung  solcher  kalter  Umschläge  ist 
im  Wesentlichen  eine  schmerz-  und  blutstillende,  ferner  werden  dir 
Zersetzungsvorgänge  in  dem  Wundsecret  dadurch  modificirt,  besonders 
protrahirt. 

Beabsichtigt  man  in  umgekehrter  Weise  mit  dem  nassen  Unisclila^ 
die  Wirkung  der  feuchten  Wärme  zu  erzielen,  so  braucht  man  nur 
obige  Kähcniischungen  bei  Seite  zu  lassen,  den  einfach  nassen  I'mHchlag 
mit  einem  impermeabeln  Stoff  zu  bedecken,  eventuell  noch  Watti» 
darübi^r  zu  legen,  so  wird  dersolhe  alsbald  Körpertemperatur  aini«'hmt'*i 
(hydropathischer  Umschlag).  Er  wirkt  in  bestimmter  Weisi-  auf  dt*n 
Wun<lverlauf  <;in,  die  Granulationsbildung  wird  angeregt,  die  Vi-rnarbun;: 
manchmal  bedeutend  beschleunigt ,  die  Epidermis  und  Haut  erwi-irlit 
und  zum  Quellen  gebracht,  nachgiebig  uml  gesciunoidig,  die  t>chwtä"- 
secretion  betordert.  Die  Zersetzung  der  Wundsecrete  und  «Ut  «-r- 
Wf'ichteu  Ej>idennis  geht  meist  sehr  rasch  und  intensiv  vor  sieh,  wt-ni: 
der  zum  T'nisehlag  bemitzten  Flüssigkeit  keinr  antiseptischen  Substanzei. 
zugesetzt  waren. 

Heissc  Fomonte  von  höherer  Temperatur  als  das  IJIut  kommen  in  dvt 
im  Vorstehenden  heschriehen*'ii  Korni  desshall)  wenig  ruier  par  nicht  in  Ar- 
wendung,  weil  dieselben  nacli  der  Application  fast  dien  so  rasch  <irli  .il- 
kühU'n,  als  die  kalten  sich  erwärmen,  ein  rchelstand,  dt'r  beim  (uhriM- i. 
ffuchtwarmer  Breiumschläge  in  viel  gerinperem  Grade  sich  geltend  nia.  mI. 

§.  80.  B.  Oataplasma.  rnisolilag,  Rrciumschlag,  v.in  vard  uli-I 
7iXd(T(TG>  (emplastrnm). 

Unter  einem  Oataplasma  versteht  man  tur  g(^wöhulicb  eine  br.i- 
artige,  aus  vegetabilischen  Substanzen  zusannnt'ugesetzte  sebh-imici 
blasse  von  der  Temperatur  des  Blutes  und  darüber,  welche  man  bi-li'H' 
länger  dauernder  Einwirkung  fenchttM"  \\'ärm»'  um  ^Vund«Ml  u.  dt  r.:: 
h^gt;  am  häufigsten  wird  zur  Ilerrichtnng  L<Mnsamen,  Grütze,  Stärk«- 
mit    Zusatz    von    etwas    Semmelkrume    genommen,    dann    abrr    ait-h 
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Bchleimige  Blätter,  Kräuter,  Blumcu,  Wurzeln  (Mohrrliben  Kartoffel- 
pur^e),  Samen  u.  dergl.  mit  Zusätzen  von  Milch,  Bier,  Oelen,  Butter, 
£iem,  Terpenthin  u.  dergl.  Würtz  in  seiner  Wundarzney  1612  p.  45 
nennt  Rosenkuchen,  Steinklee,  Ybisch,  Gerstenmehl,  Mühlenstaub, 
foenum  graecum  etc.  Gleichzeitig  diente  das  Cataplasma  als  Träger 
medicamentöser ,  adstringirender,  narcotischer,  reizender  Stoffe.  Die 
Sinapismen  in  teigigep  Form  applicirt  sind  eine  Form  reizender  Cata- 
plasmen.  Femer  dienen  namentlich  Sauerampher,  Zwiebel,  Knoblauch, 
sedum  acre,  als  Zusätze  zur  Erzielung  reizender,  Schierling,  Belladonna, 
Mohnköpfe  zur  Herrichtung  narcotischer  Cataplasmen.  Stark  anti- 
septisch wirkende  wandte  Oribasius  bereits  in  Form  zu  Brei  gekochter 
Feigen  (mit  Milch)  an. 

Wie  wenig  wählerisch  die  Alten  in  den  Mitteln  zur  Anfertigung  von 
Cataplasmen  waren,  geht  daraus  hervor ,  dass  eine  grosse  Zahl  derselben  Zu- 
sätze der  schmierigsten  Art,  namentlich  auch  Koth  und  Urin  hatten.  In  Urin 
gekochte  Cataplasmen  schienen  ganz  besondre  Wirksamkeit  zu  entfalten  und 
wie  weit  die  Verehrung  für  den  Koth  ging,  bezeugt  die  grosse  Auswahl  in 
den  Kotharten  der  verschiedenen  Hausthiere  und  sogar  des  Menschen,  und  bei 
dem  Koth  des  letztern  witterte  man  sogar  specifisch  unterschiedene  Wirkungen, 
je  nachdem  man  solchen  von  Erwachsenen  oder  Kindern  u.  dergl.  in  An- 
wendung gezogen  hatte.  Bei  phlegmonösen  Entzündungen  nicht  weit  von  der 
Nase,  besonders  denen  am  Halse,  kamen  dieselben  mit  Vorliebe  in  Anwendung. 

§.  87.  Die  Cataplasmen  werden  entweder  direct  auf  die  Haut, 
Wundeetc.  applicirt,  wobei  jedoch  das  theilweise  Ankleben  und  Antrocknen 
an  die  Oberfläche  die  Erneuerung  sehr 
schwierig  macht,  und  die  Wunden  total 
verschmiert  werden,  oder  was  besser  ist, 
erst  dann  aufgelegt,  nachdem  man  sie 
in  ein  Tuch,  Mull,  Gaze  etc.  geschlagen 
hat.  Die  Temperatur  derselben  kann 
die  Körpertemperatur  um  5—10°  über- 
steigen ,  und  bleibt  gewöhnlich  längere 
Zeit  annähernd  conatant ,  namentlich 
w^enn  man  die  Verdunstung  hindernde, 
impermeable  Stoffe  darüber  legt.  In 
den  günstigsten  Fällen  ist  jedoch  eine 
4 — Cmalige  Erneuerung  pro  die  vorzu- 
nehmen. Um  die  bereits  gebrauchten  Cata- 
plasmen zu  erneutem  Gebrauch  wieder 
vorzuwärmen,  kann  man  sich  des  neben- 
i»tehenden  Apparates  bedienen  (Fig.  144). 

Da  die  Bereitung  der  Breiumschläge 
immerhin  lästig  und  zeitraubend  ist,  so  kann 
man  in  einfachen  Fällen  dieselben  zweck- 
mässig, namentlich  in  der  Privatpraxis,  und 
auch  aus  Reinlichkeitsrücksicliten  durch  die 

Cataplasmes  instantan^s  du  docteur  Leiievre  (Maison  Rig:o]lot  et  Cie.»  Avenue 
Victoria  24  Paris)  ersetzen,  welche  jedoch  in  der  Intensität  der  Wirkung  den 
regelrecht  bereiteten  nicht  gleichkommen.  Dieselben  werden  trocken  aufgerollt 
in  der  Dicke  dünnen  Pappdeckels  versandt,  man  schneidet  zum  Gebraucli  das 
nöthige  Stück  ab,  feuchtet  in  Wasser  an  und  bindet  es  auf  die  kranke  Stelle, 
darüber  kommt  etwas  wasserdichter  Stoff  und  Watte;  als))ald  quillt  die  Masse 


Fig.  144. 


Apparat  sum  Vorwärmen  der  Cata- 
plasmen. Ute  aus  den  feinen  Oeff> 
nungen  des  oberen  Randes  desdoppel- 
WHndlgen  Kastens  heraasströmendeo 
Dämp^  des  swlschen  den  Wänden 
befindlichen  Wassert  f^eben  xai^lelch 
dem  CatapUsma  die  nöthiffe  Feaehtlg- 
kelt.    (Coldscbnildt's  Catalog.) 
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auf  und  bekommt  breiig  schleimige  Beschaffenheit.  Selbstrerstindlich  erreicht 
die  Temperatur  derselben,  ähnlich  wie  bei  den  hydropathischen  Eüawicklangen. 
höchstens  die  des  Körpers.  Obige  Firma  versendet  auch  die  Sinapismes  Rigollot, 
welche  in  Fapierform  trocken  applicirt  werden  und  eine  sehr  intensive  Wirkung 
entialten. 

VII,  Wunddrainage. 

§.  88.  Unter  Drainage  versteht  man  das  Einlegen  irgend  eines  mit 
der  Oberfläche  des  Körpers  in  Verbindung  stehenden  Fremdköq>ers  in 
eine  Körperhöhle  oder  eine  Höhlenwunde  mit  dem  bestimmten  Zwecke, 
in  der  Höhle  angesammelte  Flüssigkeiten  nach  aussen  su  leiten. 

Das  von  den  Alten  so  häufig  angewandte  Haarseil  oder  Eiterband 
diente  neben  dem  Zweck,  einen  Reiz  zu  setzen^  auch  dazu^  Entztlndun^- 
producte  nach  aussen  zu  leiten  und  die  in  der  Wundbehandlung  so 
beliebten  Meissein  ^  Meschen  von  Charpie  und  ilire  Substitate  waren 
unter  andern  da,  um  Verwachsung  der  Haut  und  Eiterstockung  so 
verhüten. 

Al>er  auch  wirkliche  Röhrchen  von  Metall  (besonders  von  Silber)  sind 
schon  sehr  alt.  Hippocrates  scheint  nach  der  Paracentese  des  Thorax  Drainage- 
röhren  benutzt  zu  haben  (de  morbis  I.  IL  c.  60).  Clelsus  wandte  nach  der 
Paracentese  des  Abdomen  metallene  Röhrchen  an.  (Lib.  Vll.  c.  15  de  medicina.  i 
Guy  de  Chauliac  1396  beschreibt  sie  als  tubes  canul^'s.  Braunschweig  i: 
seiner  Chirurgie  1535  (Cap.  V  des  2.  Tractats  Seite  30)  beschreilU  solche  von 
Blei  und  Silber.  Par6  bildet  die  Röhrchen  ab,  mittelst  welcher  nach  dem 
Steinschnitt  die  Wunde  offen  gehalten  wurde.  Le  Cat  umgab  sie  mit  qtiell- 
baren  Schwämmen,  um  das  active  mit  dem  passiven  Erweiterungsmittel  zu 
verbinden.  Scultel  nahm  geflügelte,  um  das  Hincingleiten  in  Höhlen  zu  T»r- 
hüten.  Lüffler  legte  bei  Wunden  mit  2  gegenül>erl legenden  Oeffnunp^n  eii;' 
Darmsaite  als  Leithand  durch.  Chopart  und  Desault  legten  bei  Schadelfraoliirti. 
nach  der  Trepanation  bei  entfernt  sllzeiMicni  Eiter  Bleiröhrchen  oder  Riiuit;. 
zwischen  Dura  mater  und  Knochen ;  Zang  statt  dessen  eine  Fisrhbeins4jn"k*. 
Wiedenmann  1735  erwähnt  Höhrlein  von  zusanmicngerolUem  Pflaster,  Federkitl. 
Holz,  Bein,  Fischbein,  Blei,  Messing,  Gold,  Silber  etc.  Aus  ElfeiilK-in  ui:*i 
Röhrenknochen  (von  Pferd,  Ochs)  hat  man  Quellenmeissel  angefertigt,  indt«; 
man  sie  in  verdünnter  Sulzsäure  entkalkte,  und  nachdem  sie  weich  und  biet- 
sam  waren,  eintrocknen  Hess.  Dieselben  besitzen  jedoch  nur  geringes  t^>uellim>rj 
vermögen,  so  dass  sie  mehr  als  passives  Erweitennigsniittel  und  Drains  U- 
trachtct  werden  müssen.  Schreger  erwähnt  bereits  elastische  FederharzrOhrch*-: 
(aber  ohne  Seitcnöffnungen),  setzt  dieselben  jedoch,  sowie  aurh  lederne,  dtr 
metallenen  nach  (es  gab  damals  noch  kein  vulkanisirtes  Kautschuk). 

§  89.  Der  methodische  Gebrauch  der  (elastischen)  Drainageröhrchen 
datirt  erst  seit  den  tuufzif^cr  Jahren  und  knüpft  sich  an  den  Nanjr:: 
von  E.  Ohaflsaignac.  Dtsrselhe  voröifcntlichte  1859  sein  15CH«  Sfitvi; 
umfassender*  Ruch  (siehe  weiter  unten)  über  Eiterung  und  Wun«!- 
drainage,  und  seitdem  hat  sich  die  I)raina;;c  der  Wunden  uUmälii 
allKcnieine  Einführung  vcrschaff't,  und  ist  heute  einer  der  wichti^rst-'f. 
Factftren  bei  der  Behandlung  sämintlicher  Ilöhlenwunden,  Abszesse  u.dj!. 
möge  man  letztere  oeclusiv  (antisejttisch),  offen  oder  sonstwii*  behando!:. 
Das  zweckentsprechemlHte  Material  sind  bis  jetzt  die  von  Cliassaifriu- 
angegebenen  Köhrchen  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  in  welche  iüil 
seitlich    mittolRt    Scheere,     Locheisen   etc.     zahlreiche    Seitenüffnunei :: 
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anbringt,  dieselben  sind  in  verschiedenem  Caliber,  von  Stricknadel-  bis 
zu  Daumendicke  leicht  zu   beschaffen  und  werden  bis  zum  speciellen 
Gebrauch  am  Besten  in  irgend  einer  anti- 
septisch    wirksamen    Flüssigkeit    (Carbol-  Fig.  145. 
lösung  etc.)  aufbewahrt. 

Ghassaignac  hat  besondere  gebogene 
und  gerade  Drainagetroicarts  angegeben 
mit  Enterhaken  an  der  Spitze  zum  Ein- 
haken des  Röhrchens  und  zum  Einlegen 
in  Höhlen  nach  beliebiger  Richtung  hin. 
An  der  äussern  Mündungsstelle  befestigt 
man  zweckmässiger  Weise  mittelst  eines 
Nadelstichs  ein  Fädchen,  um  das  etwa  in 
die  Höhle  hineinschlüpfende  Röhrchen 
wieder  vorziehen  zu  können.  Statt  der 
Röhrchen  von  Gummi  hat  0.  Weber 
elastische  Catheter,  Hueter  solche  von  Neu- 
silber, Heiberg  von  Zinn,  Ellis  von  spiralig  j,,^^^„^^,^  Z^uikanuirtcm 
gewundenem    Draht,    Leisnnk    von    Glas  Kauuchuk. 

mit    Seitenöffnungen   angewendet.     Chiene 

empfieht  Bündel  von  Catgut  (besonders  bei  Amputationen)  und  neuer- 
dings Jos.  Listcr  Rosshaarbündel  zur  Drainage. 

§.  90.  *)  1855.  Brochin  (Gaz.  des  höp.)  berichtet  von  Fällen  aus  Chassaignac's 
Abtheilung,  in  denen  die  ausgedehnte  Wunddrainage  in  Anwendung  kam.  *)  1858. 
Rothmund  (Krembs's  Ber.  im  arztl.  InteUigenzblatt)  spricht  sich  för  die  Drainage 
aus.  ')  1859.  Ghassaignac:  Traitd  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage 
chir.  Paris.  1500  S.  *)  1861.  Ders. :  Trait^  clinique  et  pratique  des  Operations 
chir.  ou  traite  de  th^r.  chir.  Tom.  I.  Paris.  8.  767  S.  (enth&lt  die  genaue  Ausführung 
der  Drainage  mit  KaulschukrOhrchen,  Drainagetroicarts  etc.)  *)  1859.  Goodfellow: 
Campbell  de  Morgan's  Versuche  mit  Drainage  hei  Empyemen  im  HiddJesexhospital 
(London).  Med.  chir.  transact.  42  p.  631).  *)  1859.  Price  (Lancet  Febr.)  scheint 
der  Drainage  weniger  das  Wort  zu  reden.  ')  1859.  Linhart  empfiehlt  sie  besonders 
bei  grossen  kalten  Äbscessen.  ")  1861.  Hoser  (Arch.  d.  Heilk.  II.  p.  1):  Zur  Abscess- 
mechanik,  spricht  sich  gegen  die  Drainage  aus,  er  hält  den  Eiterabfluss  fOr  mangel- 
haft; coagulirte  Blutklumpen  könnten  nicht  heraus  etc.  In  1861  finden  wir  in 
Gurlt  ebenfalls  einen  Gegner  der  Drainage.  Demme,  G.  Fischer  u.  A.  sind  dafür. 
*)  1861.  Zimberlin:  Du  drainage  chir.  et  de  ses  rapporls  avec  la  suppuration. 
Strassburg.  4.  (für  die  Drainage).  "')  1862.  Billroth  (Arch  f.  kl  in.  Chir.  lU.  S.  360) 
hält  bei  Resectionen  die  Drainage  für  sehr  gut.  oft  könne  dieselbe  durch  s^tons 
ersetzt  werden.  ")  1862.  Sicard  heilt  eine  Hydrocele  bei  einem  72jährigen  Manne 
mittelst  der  Drainage.  Im  Jahre  1863  erklärt  sich  Bottini.  Smith  (Amerika). 
H.  C 00 per  für,  Hadcliffe  gegen  die  Drainage.  ")  1864.  Neudörfer  hält  die- 
selbe bei  frischen  Wunden,  .acuten  Eiterungen,  überhaupt  wo  Reiz  abzuhalten  sei, 
für  schädlich.  ")  1864.  Pirogoff  (Grundzöge  der  allgem.  Kriegschirurgie  S.  894) 
empfiehlt  einstische  Catheter,  die  er  schon  lange  zur  Drainage  benutzt  habe; 
0.  Weber  empfiehlt  dieselben  ebenfall?.  Im  Jahre  1865  Volkmann.  Billrotfa, 
Lücke.  Heine  für  die  Drainage.  ")  1867.  G.  Fischer:  Urlheile  über  Drainage. 
(Hannoversche  ZeiUchr.  f.  pract.  Heilk.  I.  H.  S.  5.)  ")  1868.  Hodge  Lenox,  H.: 
Summary  of  the  transactions  of  the  College  of  physiciains  of  Philadelphia.  (Amer. 
joum.  of  med.  sc.  Juli.)  Das  Drainagerohr  soll  durch  eine  Drainagesonde  von  Silber 
mit  Knop*  an  beiden  Enden  ersetzt  werden.  ")  1871.  Heiberg.  J.:  lieber  zinnerne 
Drainageröhren.  (Centralbl.  f.  med.  Wiss.  No.  31.)  ")  1872.  Lund  in  Manchester 
bat  statt  der  Drainageröhrcben  von  Kautschuk  solche  aus  spiraligem  Draht.  Spiral- 
federn von  Messing  benutzt  (Ellis  dasselbe).  ")  1872.  Giacoppatti:  Drainage 
comme  moyen  du  traitement  de  la  carie  et  de  la  n^crose  (Drainage  quer  durch  den 
Knochen  hindurch).  '*)  1872.  Dujardinet  Baumetz:  Jodpräparate  machen  die 
Drainageröhren  brüchig,   letztere  brechen,   bleiben  eventuell  in  den  Höhlenwunden 
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stecken  etc.  •")  1872.  Schede:  Ueber  Gelenkdrainage.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  17,  p. 519.1 
"}  1874.  Azam  (Soc.  de  Chir.  de  Paris  27.  Mai):  Drainage  und  Occlu^ioii  sind 
Hauptfactoren  jeder  Wundbehandlung.  **)  1874.  Hahn:  Ein  Beitrag  zur  Draioag>» 
der  Bauchhöhle.  (Berl.  ktin.  Wochenschr.  No.  38),  über  dieselbe  Sims,  Peaslee. 
Spiegelberg).  **)  1874.  v.  Nussbaum:  Die  Drainagirung  der  Bauchhöhle  aod 
die  intraperitoneale  Injeclion.  ^*)  1874.  Kimball.  G.:  Gases  of  drainage  from  the 
cul-de-sac  of  Douglas  afler  ovariotomy.  (Bost.  med.  and  surg.  journ.  Vol.  90.  No.  22 
bis  25.  Vol.  91  No.  0.  7.  12)  ")  1874.  G.  A.  Mursick:  Ovarian  Imnor  removed 
by  enucleation.  Drainage  trousrh  the  Douglas  cul-de-sac.  Recovery.  (Amer.  jourii. 
for  med.  sc.  Jan.)  »j  187G.  Küster,  E.:  Ein  Fall  von  Bronchialfistel  nebsl 
Bemerkungen  zur  Drainage  der  Brusthöhle.  (Fünfter  Ghinirgencongreds.)  *^)  1m7i;. 
Chiene:  A  new  method  of  wound  drainage.  (Edinb.  med.  journ.  Vol.  U  p.  2*J4.i 
CatgutbOndel  zur  Drainage.  *^)  1876.  Gallen  der,  G.:  Leclures  on  cliitical  precision. 
(Brit.  med.  journ.  Vol.  1.  p.  277.  'Ml  fT.)  Bei  Amputation  soll  mau  zwei  Urainag«^ 
röbrchen  in  beide  Wimdwinkel  legen ,  welche  unter  sich  durch  einen  Ditgut- 
faden  verbunden  sind ,  letzterer  zieht  somit  quer  durch  die  Tiefe  der  Wunde. 
")  1876.  Wegener  (Arch.  f.  klin.  Chir,  XXI  1)  empfiehlt  auf  Grund  experimenteller 
SUidien  bei  der  Ovariotomie  die  prophylactische  Drainage  durch  die  Excavatiu 
rectouterina.  ")  187G.  Veit:  Ueber  Drainage.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  50— ö2.,i 
*V  1876.  Olshausen  (Berl,  klin.  Wochenschr.  No.  10  u.  11).  Ueber  Anwendung 
der  Drainage  durch  die  Bauchböble  bei  der  Ovariotomie  nebst  Bericht  OIkv 
25  Operationen.  ")  1876.  J.  W.  Marshall:  (Lancet  2.  Dezhr.)  Ueber  Rosshiiar- 
drains.  *')  1877.  Schede:  Drainage  des  Uterus  bei  puerperaler  Septicämie.  (Beri. 
klin.  Wochenschr.  No.  2^  u,  24.)  ")  1877.  Leisrink,  H.:  Zur  Wuiiddraina«e. 
(Centralbl.  f.  Chir.  No.  47.  Orig. -Mitlh.)  Glasröhrchen  zur  Drainage.  ••)  1^77 
C.  Langen  buch:  Die  Drainage  des  puerperalen  Uterus.  (Zeitschr.  f.  Geburtshülf« 
und  Gynäkologie  Bd.  H  H.  1  p.  83.)  L.  machte  diese  Drainage  schon  anno  iKi 
*•)  1877.  A.  Bantock:  Ueber  Drainase  bei  der  Ovariotomie.  (Brit.  med.  journ. 
Septbr.)  Einlegen  der  GlascanGle  von  Keith  in  den  Douglas'schen  Raum ,  mit  Vor- 
richtung um  das  Hineingleiten  zu  verhüten.  Auf  die  äussere  OefTnung  kommt  ein 
Schwamm  zu  Hegen,  der  in  5%  Carhol  getaucht  ist. 


VIII.  Deckende  Wundverbände.    Occiusivverbände. 


§.  91.  Dass  man  Wunden  von  irgend  wi^lchcr  Brnknitun;;  üb'-;- 
haupt  verbinden  niüsHe,  jj^alt  von  jeher  für  so  selbstverätäudlieh,  diiss  d  t 
Ciedanke  an  eine  ottcne  Wundbehandlung  oder  gar  die  Gestaltiin;:  d'T 
letzteren  zu  einer  vollständigen  Methode  erst  sehr  npät  aufkonun«-!: 
konnte.  Schon  der  ekelerregende  Anbliek  und  üble  Genich  vit-b-r 
Wunden,  die  directe  Entstellung  solcher  namentlich  im  Gesicht,  il:» 
fortwährende  Besudelung  der  Klcidungs-  und  Bettstückc  nuisst^'  zu 
den  Deckverbänden  allein  aun  ästhetischen  und  cusmetischvn  Ilihk- 
sichten  führen.  Ebenso  selbstverständlich  war  es,  dass  man  den  rin::i;i! 
nöthigen  Verband  nun  auch  möglichst  verschietlenen  Zwecken  dienU-  K 
niadite.  Derselbe  mnsste  zunächst  sich  zur  Eiusaugnug  der  WuipI- 
Hecrete  bei  stärker  secernirendcn  Wunden  eignen,  sow4»hl  um  -ii'- 
Wundoberfläche  von  diesen  möglichst  zu  befreien ,  al*  auch  um  da» 
Ausfliessen  derselben  unter  dem  Verhandle  nach  aussen  zu  viThüti  : 
sodann  musste  der  Verband  die  Wundränder  in  bestimmter  Lage  urt-^*  u 
einander  fixiren,  vereinigen,  nöthig<*nfalls  eine  Com|iresaioii  tid^r  f  .n»  :i 
Zug  ausüben,  und  die  Wunde  mögliehrtt  vor  äusseren  In>ulten  schulen 
In  80  fem  man  die  äussere  Luft  an  und  für  sich,  oder  die  in  deriiilbr-:: 
suspendirten  sichtbaren  und  unsichtbaren  Stoffe  für  diroei  1\*iutllich  üii 
4i«  Wanden  hielt,  rielitete  man  den  Verband  so  ein,  dass  damit  ni";; 
*  ToIlBtttBdiger  Abgehluss  der  Luft  erzielt  werde,    oder  wi-nn  <iiv^ 
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nicht  möglich,  dass  wenigstens  die  in  derselben  suspendirten  angeblich 
schädlichen  Stoffe  aus  demselben  durch  den  Verband  abfiltrirt  werden, 
bevor  die  Luft  zur  Wunde  hingelangt.  Man  pflegt  derartige  Verbände 
speciell  mit  dem  Namen  der  Occlusiwerbände  zu  bezeichnen. 
Endlich  dienen  die  Verbände  noch  als  Träger  medicamentöser  Stoffe, 
namentlich  wo  es  sich  darum  handelt,  letztere  auf  längere  Zeit  mit 
der  Wunde  in  Contact  zu  erhalten. 

§.  92.  Das  Material,  welches  zur  Ausführung  von  solchen  Deck- 
resp.  Occlusivverbänden  in  Anwendung  gekommen  ist,  ist  ausserordentlich 
mannigfaltig,  je  nachdem  ein  oder  mehrere  der  im  Vorstehenden  ge- 
nannten Zwecke  des  Verbandes  in  den  Vordergrund  traten.  Die  so 
mannigfaltige  Beschaffenheit  der  Wunden  an  und  für  sich,  die  Körper- 
stelle (Gesicht,  Hände)  u.  s.  f.  hatten  aus  Schönheits-  und  Zweck- 
mässigkeitsrücksichten  in  vielen  Fällen  eine  bestimmte  Auswahl  des- 
selben zur  Folge,  und  endlich  trugen  auch  noch  die  zu  den  verschiedenen 
Epochen  der  Medicin  und  Chirurgie  herrschenden  Ansichten  und 
Theorien  über  Wundheilung  selbst  zur  Auswahl  oft  seltsamer,  manch- 
mal lächerlicher  Wundverbandmittel  das  Ihrige  bei,  wovon  weiter  unten 
einige  in  Kürze  angeführte  Beispiele.  Vor  allen  Dingen  mnsste  das 
zum  Auflegen  auf  die  Wunde  bestimmte  Material  ausser  den  bereits 
l^enanntcn  Verbandeigenscliaften  noch  derart  beschaffen  sein,  dass  es 
auf  die  Wunde  einen  möglichst  geringen  Reiz  ausübte,  es  sollte  mög- 
lichst ideal  die  fehlende  reizlose  Hülle  der  Haut  ersetzen.  Die  Charpie, 
Baumwolle  und  die  zahlreichen  in  Cap.  I.  ff.  der  I.  Abth.  aufgeführten 
Surrogate  reichten  in  sehr  vielen  Füllen  aus;  die  zahlreichen  Vor- 
schriften reizloser  heilender  Salben,  Gerate  und  W^undpflaster  unter- 
stützten diese  Wirkung,  abgesehen  von  den  sonstigen  Neben-  und 
Hauptpunkten,  welche  sie  zu  erfüllen  hatten. 

Wie  consequcnt  unsere  Vorfahren  des  Mittelalters  in  der  Verwirk- 
lichung, der  Idee  waren »  eine  wirklich  reizlose  Hülle  für  verletzte  Körpertheile 
herzustellen  oder  wenn  man  den  Ausdruck  gebrauchen  soll,  Gleiches  mit 
Gleichem  zu  verbinden,  geht  aus  dem  Verbände  nach  Bauchverletzungen  mit 
Vorfall  der  Gedärme  hervor.  Man  band  lebendige  Thiere  mit  aufgeschlitztem 
Bauch  Über  den  Vorfall,  um  die  natürliche  Wärme  und  Feuchtigkeit  mit  der 
an  und  für  sich  reizlosen  Hülle  zu  verbinden.  Ob  hierher  auch  der  Deck- 
verband mittelst  der  frisch  abgezogenen  Haut  des  Hausthieres,  namentlich  des 
Hammels,  zu  rechnen  sei,  möge  der  Leser  ents(;heiden. 

§.  93.  Den  einfachsten  Deck-  rcsp.  Occlusivvcrband  für  kleine 
Wunden  erhält  man  durch  Aufkleben  eines  die  WundrUnder  nach  allen 
Richtungen  hin  weit  überragenden  Stückes  Heftpflaster  oder  irgend  eines 
Klebemittels,  Colhidium,  Guttapercha,  Traumaticin,  Gummi  arabicum, 
Kleister,  Gyps,  Wa.sserglas  u.  dergl.  Man  kann  dabei  die  Wunde  selbst 
durch  irgend  ein  Protective,  Wachstaffet,  geöltes  Papier  u.  dergl.  schützen 
und  eventuell  bei  vorhandener  stärkerer  Wundsecreticm  noch  ansaugende 
Mittel,  Charpie,  Mull,  Schwamm  u.  dergl.  überlegen.  In  vielen  Fällen 
tritt  unter  einem  einzigen  derartigen  Verbände  vollständige  Heilung 
oin,  die  durch  Imbibition  des  Secretes  mit  «lern  Verbandmaterial  zu 
Stande  kommende  fast  trockene  Kruste  dient  gleichsam  als  Schorf, 
unter  welchem  die  Heilung  entweder  ohne  oder  mit  Bildung  einer 
Spur  rahmigen  Eiters  zu  Stande  kommt. 
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Ist  die  Secretion  der  Wunde  so  stark^  dass  das  Secret  mit  dem 
aufliegenden  Verbandmaterial  nicht  zusammen  eintrocknen  kann^  so 
ist,  damit  nicht  intensivere  Zersetzung  herbeigeführt  werde,  von  Zeit 
zu  Zeit  der  Verband  zu  erneuern,  die  Wunde  zu  reinigen  und  ein 
neuer  Verband  zu  appliciren.  Macht  man  in  solchen  Fällen,  wie  dies  bis 
vor  Kurzem  Regel  war,  den  Verband  mit  Charpie  und  Binde  oder 
Verbandtüchem,  so  findet  besonders  an  den  Wundrändern  ein  Ankleben 
der  Charpiefaden  statt,  und  bei  Erneuerung  des  Verbandes  reisst  man 
dann  leicht  den  neugebildeten  Narbensaum  ab,  oder  man  verletzt  die 
Granulationen.  Um  dies  zu  verhüten,  wird  unmittelbar  auf  die  Wunde 
ein  Stück  Gittercharpie  oder  gefensterte  Leinewand  gelegt,  und  vor 
dem  Auflegen  mit  Fett  und  Salbe  bestrichen  oder  in  Oel  getaucht. 

§.  94.  Am  Beliebtesten  waren  von  jeher  die  Ceratsalben,  Gerate  (cörat,  xrj^gt 
cire,  xi]^cor6v  von  vsQavvv^t  ich  mische),  deren  es  eine  grosse  Menge  gab,  fiast 
jeder  Autor  hatte  seine  eigene  Ceratmischung ,  die  meisten  waren  Gemische 
von  Wachs,  (Mandel-) Oel  und  Schweineschmalz,  denen  man  je  nach  der  be- 
stimmten Wirkung,  die  man  haben  wollte,  die  verschiedensten  medicamentösen 
Substanzen,  suppurativa,  detectiva,  sarcotica  sive  incarnativa,  desiccatira. 
cicatrisantia,  digerentia,  narcotica  u.  s.  w.  beimischte.  Das  C^rat  de  Goulard  (1 760) 
enthielt  plumb.  hydricoacet.,  das  von  Bazin  Gampher,  das  von  Pard  für  Nerven- 
wunden  Terpenthin,  durch  Zusätze  alkoholischen  Ghinaextractes  stellte  man 
ein  c^rat  antiseptique  her.  Dass  man  diese  Salbenmischungen  auch  direct  auf 
die  Gharpie,  die  Meisscl  u.  s.  f.  schmierte,  leuchtet  ein.  Als  reinigende  Mittel 
zog  man  Honig,  Myrrhe  in  Eidotter,  Terpenthin«  als  antiseptische  bei  kaltem 
Brande  hitzige  Gummiarten,  Balsame,  Spiritus,  Salmiak  in  Essig  und  Wasser, 
als  besänftigende  Bleiwasser  u.  dergl.  hinzu.  Man  goss  diese  Substanzen  in 
die  Wunden  hinein  oder  befeuchtete  die  Verbandstoffe  damit.  Hieronvmus 
Tragus  führt  in  seinem  »Kräuterbüch,  Strassburg  1630«  etwa  80  verscliiedene 
Kräuter  gegen  allerlei  hitzige  offene,  hohle,  tiefe  und  andere  Schäden  an. 
welche  zum  Theil  direct  als  Deckverband  (Blätter),  tlieils  im  Deoo<.t  zu  L*m- 
schlägen ,  theiis  innerlich  ihre  heilspendende  Kraft  enl  falten  musslen ;  Wi 
Affectionen  der  Hände  und  Finger  nahm  man  zum  »Fünffingerkraut«  ?oiiif 
Zuflucht. 

§.  95.  Im  Folgenden  geben  wir  einige  historische  Notizen  über 
Verbände,  welche  keiner  weitern  Erklärung  bedürfen  und  hinreichet», 
um  in  etwa  ein  Bild  von  den  Wundverbänden  derjenigen  Zeit  zu 
entwerfen,  von  welcher  die  Rede  ist. 

Hippokrates  wandte  selten  Charpie,  viel  melir  Werg.  Baumwolle.  Bl.lt>: 
u.  dergl.  zum  Verbände  an;  über  Geschwüre  bindet  er  gern  einen  lüohten .  ir,trl.r 
trockenen  als  feuchten  Scbwamm.  Oclsus  zog  bei  Amputationen  nach  <ler  Operati.-<r 
die  Haut  über  den  Stumpf  und  band  eine  Schweins-  oder  Kindsblase  vor,  eine  Meth.vW. 
die  von  Hans  von  Gersdorf  ebenfalls  geübt  wurde.  Auf  jauchende  Wunden  iin-i 
(ipsobwüre  ban<i  (ielsus  ebenfalls  den  auf  Scheil)en  geschnittenen  Waschschwair.i'.. 
Guy  de  Gbauliac  benutzte  das  Tetroleum  bereits  als  Uesinficiens  bei  der  Wur.:i- 
bebandbmg.  Zu  demselben  Zweck  linden  wir  in  Heister's  Zeitalter  den  Perubal^rr 
Als  ein  krdilendes  Wundverliandmittel  wird  unter  den  vielen  bekannten  auch  -ia* 
Kmpl;if:triun  spennatis  rnnaruin  (aus  Froscblaicli)  genannt,  während  man,  um  .ier 
Sallieii  und  Pflaslern  mehr  KIi*I>ripkeit  zu  treben .  überhaupt  FrtVsche  austiuebtchi- 
iliis  ausj:equetschte  Fluidum  untermischte.  Sarcocolla  (Fleischleim),  der  eingetrorkn^V 
Saft  verscliietlener  in  Persien  und  Arabien  wachsender  Pflanzen,  kam  aU  N>rt»ani- 
niittel  für  Wunden  und  (Jeschwüre  vielfach  in  Anwendung.  Als  austrocknend' 
Miltel  werden  ausser  Gharpie  Bolus  arinena.  terra  sigillata,  Sanguis  draronis.  Gr*U. 
Gummi  lacca,  A(\ua  cakis,  ossa  calcinata,  tutia,  Sacch.  saturni,  Mehl;  zur  Blut«tiliurf 
gy]Kuin,  alumeu,  a^ancu*,  \\cov^täot;Von\%\ä,  Ql.terebintb,  Arsen.  Vilriol.  S'ibhiDaL 


Deckende  Wundverbfinde,    Occlusivverbftnde.  •  127 

ungelöschter  Kalk,  gebranntes  Haasenhaar,  verbrannte  Leinwand,  Froschasche  mit 
Eiweiss  getränkt,  China,  Eichenrinde,  Galläpfel,  Tannin  u.  a.  genannt.  Siehe  femer : 
*)  Caes.  Magati:  De  rara  medicatione  vulnerum.  Venet.  1016.  *)  Ders. :  Tracta- 
tus,  quovara  vulnerum  deligatio  defenditur.  Venet.  1676;  sodann  ')  Le  Cat:  Ueber 
denselben  Gegenstand  1735,  Roland,  Lanfranco,  Guido  u.  a.  *)  1679.  J.  Younge: 
Cursus  triumphalis  e  terebintho,  or  an  amount  to  the  many  admirable  virtues  of  the 
terebinth.  London.  *)  1698.  J.  Colbatch:  A  treatise  on  alcali  and  acid.  London 
erwähnt  unter  vielen  anderen  Säuren  und  Alealien  bereits  die  schweflige  Säure 
(gas  sulfuris)  als  WundverbandmitteU  *)  1765.  Vacca  bedeckt  die  Wunde  mit 
Charpie,  stQlpi  eine  Kapsel  von  Leder  darüber  und  befestigt  über  das  Ganze  eine 
Glasglocke  mit  luftdichtem  Anschluss.  ')  Bell,  B.:  Von  den  Geschwüren  und  deren 
Behandlung  etc.  (aus  d.  Engl.  Leipzig  1792).  ')  1810.  Kern:  Anleitung  für  Wund- 
ärzte zur  Einführung  einer  einfachen,  natürlichen  und  minder  kostspieligen  Methode, 
die  Verwundeten  zu  heilen  (aus  d.  Franz.  v.  Schauh.  Stuttgart).  Kern  vereinigte 
die  Wunde  meist  nicht  direct  nach  der  Operation,  sondern  8—12  Tage  später  und 
zwar  mit  Heftpflasterstreifen;  in  die  Wunde  legte  er  einen  geölten  Linnenstreifen 
zum  Abiluss  des  Secrets,  auf  die  Wunde  eine  fn  Wasser  getauchte  Compresse,  sonst 
nichts.  Linhart  in  Würzburg  behandelte  die  grösseren  Wunden  nach  Kern,  legte 
jedoch  2  Tage  lang  Eislauf,  und  begann  erst  am  dritten  mit  der  feuchten  Wärme. 
•)  1.810.  Zang:  Würdigung  der  von  Kern  in  Vorschlag  gebrachten  neuen  Methode. 
Wunden  zu  behandeln.  Wien  1810.  *•)  1829.  Mayor,  M. :  Ueber  den  Popularverband. 
Zürich.  ")  1835.  Reveillee-Paris"  wandte  den  Blei»erband  an  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  er  (im  span.  Kriege  unter  dem  ersten  Kaiserreich)  Bleikugeln  platt- 
schlagen Hess  und  mittelst  Heftpflaster  auf  den  Wunden  befestigte  (Schm.  Jahrb.  VII. 
S.  23).  Bleifolie  zum  Verband  ist  von  Mayor  vielfach  angewendet.  *'}  1844. 
Chassaignac  (Ann.  de  th^rap.  Octbr.):  Occlusiv verband  für  Amputationen,  Ein- 
wicklung  des  Amputationsstumpfes  vollständig  mit  Heflpflasterslreifen,  darüber  wurde 
Charpie  gebunden.  **)  1846.  Naumann  in  Graudenz  empfiehlt  das  Kohlenpulver 
direct  als  Surrogat  der  Charpie.  ^*)  1849.  Ergotin  als  Stypticum  auf  Charpie  von 
Bonjeau  empfohlen.  ")  1849.  Ders. :  Hemanfues  et  observations  sur  les  pansements 
par  occlusion  (Gaz.  des  höp.  Aoüt  20).  '•)  1851.  Gosselin:  Des  pansements  rares. 
(Th^se  de  concours).  *')  1851.  Becker  (Mühlhausen):  (Preussische  Vereinszeitung). 
B.  emplieblt  das  Auflegen  von  Darmstücken,  deren  Schleimhaut  abgeschabt  ist,  und 
die  man  jeden  Augenblick  beim  Metzger  haben  kann,  als  Protective  auf  die  Wunde 
zu  legen.  Der  Darm  legt  sich  glatt  an  und  ist  durchsichtig,  er  kann  2—3  Tage 
lang  benützt  werden.  (Das  Goldschlägerhäutchen,  Charta  auri  foliata,  Amnios, 
Peritoneum,  das  feine  Häutchen  unter  der  Eischale,  sind  zu  demselben  Zweck  lange 
bekannt.)  ^*)  1852.  Barbaste:  Emploi  de  la  peau  de  moutton  fraichement  d^pouill^ 
dans  le  traitement  des  plaies  contuses.  (Revue  de  thör.  de  midi.)  (Volksmittel  im 
südlichen  Frankreich).  ")  1852.  Penga-War-Jambie  (Schm.  Jahrb.  77  S.  250). 
Blutstillungsmittel  von  Ostindien  nach  Amsterdam  gebracht.  Farnkraut,  wachsen<f 
an  den  Wurzeln  von  Palea  Cibotii.  (Es  enthält  Tannin ,  dem  liquor  ferri  steht  es 
bei  Weitem  nach.)  **)  1852.  Trastour:  Du  pansement  par  occlusion  dans  les 
fractures  compliqu^es.  (Arch.  g*n.  Mai.)  (Heflpflasler  auf  die  Wunde,  darüber 
Ceratcompressen).  *')  1855.  Ormerod  empfiehlt  bei  schlecht  aussehenden  Wunden 
ein  Gemisch  von  3  Th.  Steinkohle  und  10  Th.  iMehl  mit  dem  nöthigen  Wasser  auf 
die  Wunde  zu  appliciren.  "j  1855.  Gonzalez,  A.:  Traitement  des  plaies  par  la 
poudre  de  sucre  et  de  gomme.  (Gaz.  des  hftp.  16  Febr.)  3  Th.  Zucker  und  1  Tb. 
Gummi  arabicum  zu  Wundverbänden.  (Seit  3  Jahren  mit  Kutem  Erfolge  geübt.) 
")  1855.  Operti;  Kohlenpulver  zum  Verbände.  **)  1855.  Stenbouse:  On  the 
oeconomical  ap])lication  of  (wood-,  peat-,  and  animal-)  charcoal  to  sanitary  purpose. 
London.  Kohle  mit  Platinchlorid  10—15  Minuten  gekocht,  dann  zur  Roth^rlühhitze 
erwärmt,  gibt  die  platinisirte  Kohle,  besser  als  gewöhnliche.  ")  18.57.  W.  P.  Pove: 
Traumatin  als  Verbandmittel  bei  nach  Höhlen  hin  offenen  Wunden.  (Charleslon 
Joum.  p.  819  Xovbr.)  ")  1858.  Krebel,  R.:  Volksmcdicin  und  Volksmittel  ver- 
schiedener Völkerstämme  Russlands.  (Leipzig  und  Heidelberg) ;  bei  Schusswunden 
wird  mit  Asphalt  behandelt,  die  Naht  wird  verstärkt  durch  Ueberschmieren  der 
gelatinösen  stark  klebrigen  Masse  eines  Seetangs.  *^)  1859.  Laugier:  Neue  Ver- 
bandmelhode  bei  Amputationen.  (Gaz.  m^d.  do  Journ.  Xo.  19.)  Um  in  der  ganzen 
Tiefe  der  Wunde  Flächenverklebung  zu  erzielen,  werden  entsprechend  zugeschnittene 
Korkplatten  mit  einer  Binde  auf  den  Lappen  tixirt.  Unter  die  Platten  kommt 
Zunder  als  Auspolsterungsmaterial.  ")  1859.  Henry:  Ueber  das  Verbinden  von 
Wunden  und  Geschwüren,  nebst  Bemerkungen  über  die  Lagerimg  als  Heilmittel. 
(Lancet  IL  24.  Derbr.)    ")  1859.  Demarquay:  Ueber  die  Wirkung  des  Sauerstoffs. 
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des  WasserstoETs  und  der  Kohlensäure  auf  Wunden.  '^)  1859.  Demeaax:  Sar  U 
desinfeclion  et  le  pansement  des  plaies.  (Gompt.  rend.  de  l*acad.  des  sc.  T.  49.  Juli.) 
■')Ders.:  1860.  Plätre  coaiW.  (Union  m^d.  88.)  Das  Wund  Verbandmaterial  könne 
man  zweckmässig  herrichten,  indem  man  z.  B.  die  zur  Gharpiebereitung  anzuwen- 
dende Leinewand  vorher  mit  der  warmen  Mischung  von  1  Steinkohtentheer  und  6  Oet 
tauche.  ■*)  1860.  P.  Glipert  empfiehlt  die  Anw.  elast.  Binden  bei  chir,  Verbänden. 
•*)  1860.  Humphry:  lieber  Behandlung  der  Wunden.  (Brit  med.  joum.  Octbr.  27.) 
**)  1861.  Safarik,  J.:  Ueber  Wunden  und  ihre  Behandlung.  (Wien.  med.  Halle 
U.  2.  612.)  *^)  1861.  Salva,  E.:  Kohlensäure  als  Vemarbung  förderndes  MitUl 
bei  Wunden.  (Gaz.  de  Paris  24.)  ••)  1862.  Demarquetle:  Die  Vemarbung  för- 
dernde Wirkung  der  Steinkohle.  (Presse  m^d.  24.)  ")  1862.  S.  A  Sayre:  Oaeum 
als  Ersatzmittel  der  Charpie  bei  Wunden.  (Amer.  med.  Times  N.  S.  V.  6  p.  82 
Äug.  9.)  ")  1863.  Busch,  E.  (Gera):  Ghromsäure  1:2  Wasser  zum  Aetzen  miss- 
farhiger  FussgeschwQre.  '*)  1863.  Julia:  Blätter  von  Laurocerasus  zum  Verband 
von  Wunden.  (Gaz.  des  höp.)  *•)  1864.  Deliaux  de  Savignac:  (Aloß  zum  Ver 
band  von  Wunden.)  Bull,  de  thör.  63  p.  24.  *')  1865.  Werner,  J.:  üeber  die 
Anwendung  des  Terpentin  beim  Verband  der  Wunden.  (Bull,  de  th^.  68  p.  219.) 
**)  1866.  Burggraeve:  Ueber  Plombirang  der  Wunden.  Presse  m^.  XVilL  35. 
**)  1866.  Nunn:  Ueber  Hie  Anwendung  des  Galvamsmus  zur  Beförderung  der  Ver- 
narbung schlechter  Wunden.  (Lancet  II.  Juli.)  **)  1866.  Bifetzig:  Ueb^  Sentin^s 
Verfahren  bei  Wunden.  (Varges  Zeitschr.  XHI.  p.  1.)  *»)  1866.  Zundel:  Die  Ver- 
narbung fördernde  Wirkung  des  Petroleum.  (Gaz.  des  höp.  81.)  **)  1868.  Neu  dörfer: 
Aphorismen  zur  pract.  Chirurgie.  (Wien,  med,  Pr.  6  u.  7.)  N.  plaidirt  für  die  Imbi- 
birung  der  zum  Nähen  verwandten  Fäden  mit  Traumaticin,  wodurch  die  Zersetzon; 
aufgehoben  werde.  ^')  1868.  Bernadet:  De  Pemploi  des  bandelettes  de  baudruche 
gomm^e  comme  topique  en  chir.  (Gaz.  des  höp.  No.  12.)  B.  rflhmt  das  Aufkleben 
von  Goldschlägerhaut  besonders  bei  Erysipelen  und  Lymphangitis,  der  Verband  sei 
durchsichtig,  lindere  die  Schmerzen,  selbst  Functionen  seien  durch  denselben  hin- 
durch möglich.  **)  1868.  Makaye,  S,:  The  catacleistic  treatement  of  wounds  and 
granulating  surfaces.  (Edinb.  med.  joum.  p.  1094.)  »Abschliessende  Behandlung.« 
Man  streue  auf  die  Wunde  so  viel  Stärkemehl,  als  hinreicht,  um  das  Secret  roll- 
ständig  anzusaugen,  schmiere  darOber  Gummilösung  und  eventuell  noch  Stärkemehl 
**)  1868.  Burggraeve:  Resultats  statistics  de  la  chir.  au  plomb.  (Bull,  de  Paad. 
de  m^.  de  Beige  No.  1  p.  77.)  Lobrede  auf  den  Bleiverband.  ^)  1869.  Gutteridge 
bedeckt  nach  Desinfection  mit  Carbot  die  Wunde  ebenfalls  mit  ausgewalztem  Bleu 
")  1870.  Charriere,  E.:  Union  m6d.  No.  98  p.  249.  Ueber  Bleiverband.  •«)  187Ö. 
Burggraeve  (Bull,  de  Tacad.  de  med.  de  Beige.)  B.  röhmt  den  Bleiverband  sehr, 
man  soll  denselben  erst  nach  eingeleiteter  Granulation  anlegen,  dann  das  Bleiplättcbm 
auflegen  und  den  darüber  zu  fixirenden  Verband  zweimal  täglich  erneuem.  *')  1870. 
Achard,  T. :  R^ino - tfa^rapie  chir.  ou  Tart  de  traiter  les  plaies.  Paris.  47  S.  b. 
")  1870.  Gampbell  de  Morgan:  On  the  treatement  of  gunshot  wounds  by  chlorid 
of  zink.  (Brit.  med.  joum.  Octbr.  15  )  Zum  Auswaschen  der  Wunde  ist  2:3  auf  30 
Wasser,  zu  Umschlägen  1:100  angegeben.  ")  1870.  Glarke:  Surg.  dressings, 
remarks  on  some  of  the  method  of  dressing  wounds  which  are  in  use  at  the  present 
time.  (Brit.  and  foreign  med.  chir.  review.  July.)  *")  1871.  Roser  (Berliner  klin, 
W^ochenscbr.  mehrere  Artikel)  fügt  dem  ^Tuch  von  Mayor  noch  den  Schürzen  verband 
hinzu,  Combination  der  Cravate  mit  einem  über  dieselbe  schürzenartig  (wie  ein  Stock 
Leinewand  auf  die  Leinschnur)  zusammengeschlagenen  DTuch.  Ders.:  (Arch.  fQr 
klin.  Chir.  13.  p.  715.)  Der  rohe  Moll  als  Verbandmittel.  Ders.  ibidem  p.  71»>: 
Gazebinden  bei  Amputationen.  *^  1871.  Queyriaux  und  Girald^s  (Emploi  de 
Petoupe  goudronn^):  Gaz  hebdom.  '")  1872.  Hewson:  Earth  as  a  topical  appli- 
cation  in  surg-  Being  a  füll  exposition  of  its  use  in  all  cases  requiring  topical  appli- 
cations.  2  Illustr.  Philadelphia.  '*)  B.  Barton  wendet  seit  mehr  als  30  Jahren 
einen  vollständigen  Kleienverband  an;  für  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten 
benutzt  er  einen  Kasten,  ähnlich  Förster^s  Sandkasten,  in  den  das  yertetzte  GUcd 
gelegt  und  mit  Kleie  umschüttet  wird.  Siehe  hierüber  noch:  1835.  Kirkeride: 
(Amer,  journ.  of  med.  sc.  Vol.  16).  ••)  1842.  Amer,  journ.  N.  Ser.  Vol.  III.  •')  1*60. 
Hamilton:  A  practica!  treatise  on  fractures  and  dislocations.  Philadelphia.  *')  1874. 
A  zam  (Soc.  de  chir.  de  Paris  27.  V.):  Occlusion  mit  Drainage.  •■)  1874.  Emmert.  1-: 
Ueber  moderne  Methoden  der  Wundbehandlung.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XVL  Heft  l.i 
**)  1874.  Boeckel,  E. :  De  la  r^union  imm^diate  et  du  mode  de  pansement  de« 
plaies  (Gaz.  m^.  de  Strassbourg  No.  12)  **)  1874.  Besnier  empfiehlt  Bromkalium 
zum  Aufstreuen  auf  Wunden.  ••)  1874.  Hasse:  Der  Schnee  als  Wundreinigungs- 
mittel und  Blutstillungsmittel  für  Operationswunden.  (Gentralbl.  t  chir.  Orig.-Mitth. 
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No.  38.)  *')  1875.  Van  Blaeren:  De  Temploi  du  plorab  lamin^  en  chlr.  (Ärch.  m4d. 
Beige  Heft  4  p.  256.)  Verb,  nach  Burggraeve.  ")  1875.  S.  J.  Kostareff:  Ueber 
Terscbiedene  Wundverbände.  (Verb.  d.  cbir.  Ges.  zu  Moskau  Tb.  I.)  Nach  K.  gibt  es 
heutzutage  niu*  noch  2  rationelle  Verbandsmelhoden:  1)  die  offene,  2)  die  Lister'scbe. 
**)  1875.  Hutchinson,  J. :  An  antiphlogistic  method  of  dressing  Operations 
wounds.  (Lancet  Juni.)  Mischung  von  Bleiextract  und  Spiritus  zu  Verbänden. 
'"*)  1876.  Weichselbaum:  Kritik  der  Wundbehandlungsmethoden.  (Wien.  med.  Pr. 
p.  337  u.  368.)  ")  1876.  Pollock:  Wien.  med.  Wochenschr,  No.  7  (Schwefelsäure 
als  Verbandwasser).  ^')  1876.  Heine  (Prag.  med.  Wochenschr.  S.  609):  Elastische 
Compression  unter  dem  Deckverbande  durch  Schwammdruck.  ^')  1877.  v.  Dum- 
reicber:  Ueber  Wundbehandlung.  (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  6—10.)  ")  1877. 
Wolzendorff:  Die  locale  Behandlung  frischer  Wunden  im  15.— 17.  Jahrhundert. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  Vlll  Heft  2  u.  3.)  ")  1877.  Chassagny:  Compression 
et  immobilisation  m^thodique  par  Tair  ou  par  l'eau,  pansement  des  plaies  par 
occlusion  härmetique.  (Gaz.  hebdom.  7  u.  10.)  Bei  Mammaamputationen,  Aneurysmen, 
Amputationen  u.  dergt.  wendet  Ch.  Kautschuksäckchen  an,  welche  mit  je  nach  Be- 
dOrfhiss  kaltem  oder  warmem  Wasser  oder  Luft  prall  gefüllt  werden  können  und 
sich  dann  der  WundoherflSche,  auf  welcher  sie  fixirt  sind,  fest  anschmiegen,  eventuell 
als  kräftiger  Compressivverband  wirken;  für  die  Extremitäten  sind  dieselben  ärmel- 
oder  manschettenartig;  durch  die  elastische  Compression  soll  bei  Fracturen  ein 
lähmungsartiger  Zustand  der  Muskeln  herbeigeführt  werden,  so  dass  die  Dislocation 
durch  Muskelzug  sehr  gering  ausfällt.  (Schon  Lombardus  von  Strassburg  soll  vor 
100  J.  in  ganz  ähnlicher  Weise  verfahren  sein,  siehe  Centralbl.  f.  Chir.  1817  No.  33.) 

J.  Guerin  hat  seit  1866  ein  Occlusionsverfahren  in  Anwendung  gebracht, 
welches  darin  besteht,  dass  die  Wunde  mit  einem  Gehäuse  von  luft-  und  wasser- 
dichten Stoffen,  Glasballon,  Gummimanchette  derart  umgeben  wird,  dass  man  die 
unter  diesem  Gehäuse  befindliche  Luft  continuirlich  auspumpen,  verdünnen  kann. 
Das  Verfahren  ist  nach  G.  »Occlusion  pneumatique«  genannt.  Die  Wirkung,  welche 
dieses  Verfahren  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  ausübt,  kann  man  sich  leicht 
erklären,  es  ist  die  eines  fortwährend  saugenden  SchrOpfkopfs.  Maisonneuve, 
Demarquay,  Marcuszewski  u.  A.  haben  ähnliche  Versuche  gemacht. 

")  1860.  J.  Guerin:  Du  traitement  des  plaies  par  occlusion  pneumatique. 
(Gaz.  des  höp.  73.)  ")  1867.  Ders.:  B^um^  des  applications  faites  jusqu'ä  ce  jour 
de  Tocclusion  pneumatique  au  traitement  des  plaies  expos^es.  (Compt.  rend.  65 
No.  22  u.  25.  Bull,  de  l'acad.  de  mt^d.  T.  32.)  ")  1871.  Ders.;  NouveUe  note  sur 
le  traitement  des  plaies  par  occlusion  pneumatique.  ")  1867.  Maisonneuve: 
Note  sur  la  methode  d'aspiration  continue  et  sur  les  avantages  pour  la  eure  des 
grandes  aroputations.  (Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sc.  T.  65.  No.  22.  p.  888.) 
••)  1867.  Marcuszewski,  M.:  Des  pansement  ä  Tair  rareß^  k  Talcool  et  ä  Teau. 
Thöse.  Paris.  M.  empfiehU  Alkoholverbände,  bei  kleinen  Wunden  Verbände  mit  in 
W^asser  getauchten  Compressen  zu  benutzen  und  damit  noch  den  herat^esetzten 
Luftdruck  zu  combiniren. 

§.  96.  Mit  dem  Aufkommen  der  Tlieorie,  dass  nicht  die  Luft  an 
und  für  sich,  in  specie  der  Sauerstoff  derselben  dasjenige  sei,  was  auf 
die  Wunden  einen  ungünstigen  Einfluss  übe,  und  die  ungeheuren  Nach- 
theile der  Luft  ausgesetzter  Wunden  subcutanen  gegenüber  herbeiführe, 
dass  vielmehr  in  der  Luft  suapendirte,  corpusculäre ,  vielleicht  sogar 
organisirte  Elemente  die  schädlichen  Agentien,  Zersetzungserreger  der 
Secrete,  Erzeuger  der  septischen  Infection  und  andrer  Wundkrank- 
heiten seien,  kamen  zwei  Verbandsysteme  auf,  von  welchen  das  eine 
diese  corpusculiCren  Elemente  dadurch  von  der  Wunde  abzuhalten  sucht, 
dass  es  dieselbe  mit  dicken  Schichten  Watte  weithin  lungibt,  welche 
bekannter  Massen  diese  Elemente  abfiltrirt,  der  so  gereinigten  Luft 
dagegen  Zutritt  zur  Wunde  gewährt,  während  das  andre  diese  schäd- 
lichen Elemente  in  der  Wunde  selbst,  in  ihrer  Umgebung,  in  den 
Verbandstoflen  imschadlich  macht,  resp.  tödtet,  beim  Anlegen  resp. 
beim  Wechseln  des  Verbandes  das  Eindringen  der  schädlichen  Luft- 
keime  verhütet  und   die   Verbandmaterialien   so   einrichtet,    dass   die 
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Keime  darin  nicht  existiren  können.  Das  eratere  Verbandsyatem  gipfelt 
in  der  Watteoccluaion  von  Gu^rin,  das  zweite  in  dem  Lister*  sehen  anti- 
septischen  Occlusirverbande  mit  den  bereits  zaUreichen  Modificationen. 

A.  Die  Watteocclnsion  von  A.  Ga^rin. 

§.  97.  Das  Verbandmaterial  bildet  nngeleimte^reine,  womÖgUcli 
nach  Art  der  Bruns'schen  Watte  (Seite  9)  entfettete  Watte,  weiche  die 
Wunde  in  grossem  Umfange  umgibt  und  in  (1  bis  6  und  mehr)  zoll- 
dicker Schicht  mittelst  Binden  befestigt  wird.  Diese  Binden  sollen 
so  gleichmässig  und  fest  angezogen  werden^  dass  der  ganze  Verband 
beim  Anklopfen  einen  deutlichen  Percussionsschali  von  sich  gibt.  Die 
Wunde  selbst  wird  vor  der  Application  gründlich  gereinigt,  wozu  sich 
Gu^rin  neuerdings  der  Carbolsäure  vielfach  bedient;  ebenso  wird  die 
Umgebung  der  Wunde  gründlicher  Reinigung  unterworfen.  Der  Ver- 
bandwechsel soll  möglichst  vermieden  Verden,  selbst  wenn  bis  sor 
Heilung  der  Wunde  viele"  Wochen  vergehen;  bei  frischen  grösseren 
Wunden  jedoch  ist  meist  die  Secretion  so  stark,  dass  das  Secret  in 
kixrzer  Zeit  an  der  Oberfläohe  des  Verbandes  erscheint,  ein  Zeichen, 
dass  hier  die  Watte  voll  Flüssigkeit  gesogen  ist  und  kein  wirksames 
Filter  für  Luftkeime  mehr  abgeben  kann.  Man  soll  also,  sobald  sich 
Secret  an  der  Verbandoberfläche  zeigt,  neue  Watte  in  dicker  Schicht 
um  den  bereits  angelegten  Verband  wickeln,  oder  diesen  Verband 
entfernen  und  durch  einen  neuen  ersetzen.  Bei  grösseren  Wunden  ist 
dieser  Verbandwechsel  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen,  jedenfalls 
innerhalb  der  ersten  Woche  anzurathen,  während  der  2.  Verband 
bereits  mehrere  Wochen  liegen  bleiben  kann,  eventuell  bis  zum  Ver- 
schluss der  Wunde .  Sobald  letztere  nur  noch  eine  oberflächliche 
Granulation  darstellt,  kann  man  zu  den  gewöhnlichen  Verbänden 
übergehen. 

Beim  Abnehmen  des  Verbandes  zeigt  sich  in  vielen  Fällen  ein 
intensiYer,  den  grössten  Krankensaal  verpestender  Gestank,  ein  Zeichen, 
dass  die  Zersetzungserreger  unter  demselben  in  Hülle  und  Fülle  vor^ 
banden  sind.  Das  Microscop  weist  in  solchen  Fällen  Millionen  von 
Microorganismen  nach.  Gudrin  selbst  suchte  diesen  Gestank  zu  ver- 
ringern, indem  er  Kampherpulver  zwischen  die  Watteschichten  streute. 
Pasteur  ^)  räth,  die  Verbandwatte  auf  200^  zu  erhitzen,  um  die 
Organismen  zu  tödten,  indess  selbst  in  diesem  Falle  legen  dieselben 
sich  auf  der  Oberfläche  derselben  an,  abgesehen  davon  dass  sie  beim 
Verbandwechsel  direct  in  die  Wunde  fallen. 

Die  guten  Resultate  dieser  Verbandmethode  scheinen  mehr  auf 
die  Ruhe,  welche  dem  kranken  Theile  gegeben  wird,  als  auf  die 
filtrirenden  Eigenschaften  der  Verbandwatte  zu  kommen. 

§.  98.  *)  1871.  Alphonse  Gu6rin  (Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  Vol.  36).  «)  1872. 
Laudrien  et  Laloy:  (I'union  m6d.)  Nach  dieser  Publication  machte  Ga4rin  seine 
ersten  Versuche  im  Decbr.  1870  bei  einer  Schusswtmde  mit  ZerspUtteruog  des 
Radius.  *)  1873.  R  e  i  d ,  W. :  On  the  new  french  method  of  dressing  wounds  by 
cotton  wadding.  (Lancet  April  26.)  Gute  Resultate.  *)  1874.  A.  GuÄrin:  Zenetzunt 
des  Eiters  unter  dem  Watteverbande.  (Gaz.  hebd.  Mai  29.)  G.  fand  iu  der  R^ 
•  geruchlose  Zersetzung,  Fettemulsion  des  Eiters  durch  Zerfall  der  EtterkOrpercbeo. 
Durchkommende  Eiterflecke  an  der  Oberfläche  des  Verbandes   rftth  G.  mcbt  mä 
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Garboll&sung  zu  begiessen,  da  dadurch  das  FiltrationsTermOfren  der  Watte  aufgehoben 
wird.  Han  k&nnte  ein  anliseptisches  Pulver  aufstreuen.  *)  1874.  Nicaise:  Du  panse- 
ment  de  Ä.  Gu^rin.  (Gaz.  med.  No.  S.  Revue  hebd.)  N.  hebt  als  VorzQge  des  Ver- 
fahrens hervor  die  FiUrirung  der  Luft,  den  elastischen  Druck,  die  gleichmässige 
Temperatur.  *f  1874.  E.  Böcke  1:  De  la  r^union  imm^iate  et  du  mode  des  panse- 
ments  des  plaies.  (Gaz.  m6d.  de  Strassbg.  No.  12.)  ')  1874.  Pasteur:  (Gomptes 
rend.  de  Tacad.  78  No.  18).  •)  1876.  Hervey:  Pansement  k  l'ouate.  (Arch.  g6n. 
Uars,  Ävril,  Juin.)  *}  1875.  OUier:  Pansement  ä.  Touate  et  occlusion  inamovible. 
(Compt.  rend.  T.  80  p.  154 )  0.  findet  fast  constant  nach  dem  Verbandwechsel 
Temperaturerhöhung  rar  einige  Zeit  auftreten,  wesshalb  er  womöglich  den  Verband 
ad  infinitum  liegen  lässt ;  den  ganzen  Verband  umgibt  er  mit  einer  WasserglashQUe 
und  eventuell  mit  Schienen,  ^^j  1875.  Viennois:  Du  pansement  des  plaies  par 
l*occlusion  inamovible.  (Gaz.  hebd.  de  m^.  et  chir.  13)  erklärt  sich  mit  dem 
Wasserglaspanzer  von  Ollier  einverstanden,  will  aber  in  diesem  Panzer  zahlreiche 
kleine  Löcher  anbringen.  **)  Poucet:  De  Tocclusion  inamovible  comme  moyen 
pr^servatif  des  complicaliona  nosocomiales  etc.  (Lyon  m^.  14  und  15.)  ^*)  1875. 
Gartaz:  Du  pansement  ouat6.  (Pro^r^  mäd.  No.  5.)  *')  1875.  Van  Buren:  Raw 
cotton  dressing  for  wounds.  New-York  med.  journ.  Bd.  21  Heft  3.)  ")  1875. 
A.  Gu^rin:  Le  pansement  ouat^.  (Bull,  de  Tacad.  de  m4d.  de  Paris  34-36.) 
'*)  Ders.  1875:  Röle  pathol.  des  ferments  dans  les  maladies  chir.  (Gaz.  hebd.  No.  14.) 
'*)  1876.  Steffano  Bazzani:  (Lo  speriment.  p.  414.  Aprite).  6.  legt  auf  die 
Wunde  erst  Charpie,  dann  dicke  Wattelagen.  '')  1876.  Moutton:  Pansement  ouatö. 
M.  hält  den  Watteverband  für  vollkommen  ausreichend,  Fracturen  solide  damit  zu 
verbinden,  ohne  dass  Dislocation  eintritt,  bei  complicirten  Fracturen  Ist  der  Watte- 
verband die  einzig  richtige  Methode.  ")  1876  Nadeschin,J.:  Moskowsky 
wratscbebug  westnik  No.  14.  '*)  1877.  Bernard,  G.:  Etüde  sur  les  corps  ötrangers 
articulaires.  Application  k  ieur  traiteroent  du  pansement  ouat6  et  de  ta  mithode 
antiseptique.  (Tböse  de  Paris  101  S.)  "}  1877.  Barbosa:  Ueber  Guörin's  Watte- 
verband. (Gaz.  de  Paris  16.  19.  21.)  *')  1878-  Gilette:  Chirurgie  journalliire  des 
höp.  de  Paris.    Pansement  ouat^  de  Gu^rin  pag.  58. 


B.  Lister's  antiseptischer  Occlasivrerband. 

§.  99.  Der  Lister'sche  Verband  bezweckt  durch  methodische  An- 
wendung antiseptiach  wirkender  Mittel,  namentlich  der  Carbols&ure,  die 
Wunden^  sowie  die  zum  Verband  derselben  anzuwendenden  Stoffe  in  einen 
derartigen  Zustand  zu  versetzen,  dass  die  von  den  Wunden  secemirten 
Flüssigkeiten  vor  fauliger  Zersetzung  möglichst  bewahrt  werden.  Lister 
ging  dabei  von  der  Theorie  aus,  dass  aus  der  atmosphärischen  Luft  in 
die  Wunde  hineingelangende  Keime  (organisirter  Art)  die  Zersetzung 
der  Wundsecrete  anregen ;  diese  Keime  müssten  vor  Allem  unschädlich 
gemacht  oder  gar  vollständig  von  der  Wunde  ausgeschlossen  werden, 
und  zwar,  und  dies  ist  das  Wichtigste,  womöglich  in  dem  Moment, 
wo  die  Wunde  zu  Stande  kommt,  bei  Operationen,  Verletzungen  etc. 
Da  an  allen  der  äussern  Luft  ausgesetzten  Gegenständen,  Instrumenten, 
Schwämmen,  den  Händen  der  Operateure,  der  Oberfläche  des  Kranken 
selbst,  solche  Keime  anhaften  können  und  dann  eventuell  den  Weg  in 
die  Wunde  hinein  finden,  so  ist  eine  Befreiung  aller  dieser  Körper 
von  den  Luftkeimen  das  erste  Erfordemiss.  Nirgendwo  wird  die  Ver- 
nachlässigung des  principiis  obsta  schwerer  gebüsst  als  bei  der  Er- 
zeugung einer  Wunde  und  dem  ersten  Wundverband, 

Wird  daher  eine  Operation  vorgenommen,  so  soll  schon  mit 
Rücksicht  auf  die  Nachbehandlung;  dies  in  der  Weise  geschehen,  dass 
keine  Zersctzungskeirae  in  die  Wimde  gelangen,  bevor  der  Verband 
angelegt  wird;  Sache  des  Verbandes  ist  es  sodann,  die  Wunde  frei 
von  denselben   zu   erhalten  bis  zum  Verbandwechsel,    Sache  des  ver- 
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bindenden  Arztes,    während  des  Verbandwechsels  keine -Keime  in  die 
Wunde  gelangen  zu  lassen. 

§.  100.  Das  Operationsgebiet  wird  in  grosser  Ausdehnimg  zunächst 
womöglich  mit  Seife  und  Bürste  gereinigt,  dann  mit  der  stark  antiseptiscfa 
wirkenden  5*70  igen  -wässerigen  Carbollösung  gründlich  abgewaschen, 
Instrumente^  Schwämme  etc.  in  derselben  Lösung  desinficirt  nnd  dann 
während  der  ganzen  Operation  der  Carbolzerstäubungsapparat  in  Thätig- 
keit  gesetzt,  welcher  das  ganze  Operationsterrain  fortwährend  desinficirt 
Als  ZerstäubungsflUsaigkeit  dient  eine  wässerige  Carbollösung  von  2  Vi  *'• ; 
als  Zerstäuber  der  Richardson'sche  Zerstäubungsapparat  mit  Lnft- 
gebläse  (Fig.  146),     oder  der  Siegle'sche  Dampfmhamtorj    der  jedoch 


Fig.  146. 


Zerstäubung bHp|»iriit  niii.  KufiK^l'IÜ««- 

von  Lister  in  der  Weiäe  modificirt  ist,  wie  nebenstehende  Figur  147 
angibt,  in  letzterem  Falle  muss  eine  Zerstäubungs'flüsBigkeil  von 
1  Carbol  :  30  Wasser  verwendet  werden,  welche  sich  mit  dem  au« 
dem  Kessel  strömenden  Wasserdampf  in  der  Weise  mischt ,  da«?  ein 
Verhaltniss  von  etwa  1  :  40  resultirt.  Dieser  von  Lister  angejjebent^ 
Dampfspray  gibt  einen  sehr  grossen,  umfangreichen  Zerstäubimgske;rel 
niid  ist  so  eingerichtet,  dass  er  sich  selbst  regulirt  und  nur  in  zweck- 
entsprecliendcr  Weise  in  der  Niilie  des  Oj)erationsterrain»  a«fge>lt^lU 
zu  werden  braucht:  an  der  Decke  des  Apparates  können  2  Zerstäubunff*- 
systeme  angebracht  werden  für  den  Fall,  dass  das  eine  den  Dien?t 
versagt.  Leider  ist  <ler  l'reia  des  Apparates  ziemlich  hoch,  etwa  1.5'^ 
bis  180  Mark. 

In  Paris  werden  neuerdings  Zerstäubungsröhrchen  von  GLis  an- 
gefertigt, welche  auf  j<*de  Flasche  aufgesteckt  und  mittelst  Balh*nlnt'T 
gehlüge  sofort  ii\  't\v.vüv^k(i\t  9;eH(itzt  werden  können.    Dieselbt^n  liefern 
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einen  hOcbst  feinen  Jedoch  umfangreichen  Zeratüubun^akfigcl  und  sind 
in  verschiedenen  feinem  und  grobem  Nummern  vorhitbig.  No.  3  dürfte 
fllr  die  Mehrzahl  der  Operationen  einen  genüpjenden  Spray  liefern. 
Das  Zerstäubunj^^röhrchen  koBtct  höchstens  einige  Franken  *). 

Wie  bei  der  Oj)t'ration  selbst,  so  kommt  der  Spnij  in  gleicher 
Weise  bei  jedem  Verbandweclisel  in  Anwendung,  vom  Beginn  der 
Abnahme  de»  Verbandes  bis  zur  volbtändigen  Bedeckung  der  Wunde 
durcli  den  neuen  Verband- 

Vor  Anlegung  des  eigentlichen  Verbandes  wird  die  ganze  Wunde, 
sowohl  nach  Operationen  als  nach  bereits  kUrzere  oder  längere  Zeit 
bestehenden  Verletzungen  noch  einmal  mit  5**/o  wäsaerigur  Carbol- 
lÖsuDg    volUtändig    ausgeschwämmt ,    resp.    mittelst    der   Spritze    aus- 

Fig.  147. 


LUt6r*t  DmmitCB\ftAY- 


gespritzt;  ee  kommt  dabei  darauf  an,  dae«  daa  Desinfoctionsmittel 
in  alle  Buchten  und  Taschen  der  Wunde  hingelaugt  ^  damit  uicht  in 
der  Wunde  etwa  betiudliehe  Zersetzung  erregende  Keime  davor  ver- 
»cliont  bleiben.  In  Folge  difser  Anätzung  der  Wundoberflüche  be- 
kommt letztere  eine  mehr  blassere  Fürbimg. 

§.  101.  Die  beim  Lister'achen  Verbände  anzuwendenden  Verband- 
stoffe sind; 

1)  Das  zunächst  der  Wunde  anfliegende  Frotective. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  Taffot  mit  Gnmdlage  von  Seidenzeug, 

olcher  auf  einer  »Seite  mit  einer  dliimen  lüslichcn  Schicht,  bestehend 

ans  1  Dextrin,  2  gepulverter  Stärke,   Itj  wässeriger  ä%  Carbollösung 

überzogen    ist.     Diese    Schicht    ist    daxu    da,    damit    weim    der    Stoff 

vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  in  wässeriger  Carbollösung  von  etwa 

if  ihm  liaftenden  Zersetzungskeimen  befreit  werden  soll,  die  Carbol- 
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If5suiig  auch  wirklich  an  aeincr  ganzen  Oberfläche  einwirken  kann;  drr 
gewöhnliche  Taffct  nimmt  wegen  des  Fettgehaltes  kein  Wasser  an, 
dasi^elbe  dies&t  sofort  ahj  bo  dass  die  nötliige  Sicherheit  2ur  Erzielong 
wirklicher  Desinfection  nicht  gegeben  ist.  Die  in  der  Stärkedextria- 
Schicht  des  Prc^tective  befindliehe  CarbolBäure  verflüchtigt  sich  gar  bald^ 
indesB  acheint  Lieter  hierauf  wenig  Gewicht  zu  legen,  da  da»  gftnrr 
Prot^ctive  vor  dem  Gebrauch  stets  in  CftrboUösung  deöinficirt  wird. 
Daa  Protective  soll  die  ganze  Wunde  vollständig  bedecken  und  der- 
selben als  reizloBe  Hülle  gegen  den  weiter  zu  applicireuden  reisend ea 
Verband  dienen.  Namentlich  wird  dadurch  der  Reiz  der  in  den  Ver- 
bandstoffen enthaltenen  Carbolaäure  und  das  Paraffin  unschsdlicb  ge» 
macht*  Nach  Lister  wird  allein  durch  den  Reiz  der  CarboIsSur^  direcl 
Eiterung  erregt.  So  findet  man  beim  Verbandwechsel  an  Stellen,  wo 
das  Protective  sich  verschoben  hat,  nicht  eelten  an  3er  der  vorher 
nicht  eiternden  Wunde  aufliegenden  antiaeptiBchen  Gaae  Eiter  vor, 
während  der  noch  vom  Protective  bedeckt  gebliebene  TheU  der  Wunde 
keinen  Eiter  eeeernirt  hat,  es  iit  eine  Eiterung  durch  Carbolreiz  ent- 
standeu,  allerdings  eine  Eiterang  withont  pntrefaction,  wie  Lister  eich 
ausdrückt^  und  ohne  Organipmen.  W^o  es  daher  nitht  darauf  ankommt, 
den  Ueiz  der  Carbolsä'ure  fern  zu  halteuj  wo  im  Gegentheil  ein  solcher 
zur  Anregung  der  Granulationsbihlung  förderlich  erscheint,  kann  man 
das  Protect! ve  fortlaHBen.  So  ^ah  ich  im  April  diosca  Jahren  auf  der 
Abtheilung  bei  Liater  den  Verbandwechsel  bei  einem  vor  einigen  Tagen 
repecirten  Hüftgelenk  einea  etwa  12jälirigen  Knaben  ohne  Auflegen 
von  Protective  jeden  Tag  aueftilirenj  statt  dessen  wurde  eino  4—  ßfache 
Schicht  in  2V>%  Carbollöaung  getauchter  und  dann  mit  der  Hand 
ansgepresster  Gaze  aufgelegt^  welche  die  Wunde  nach  allen  Richtungen 
überragte;  und  über  welche  dann  die  übrigen  weiter  unten,  ra  De- 
schreibenden Verbandstoffe  gelegt  wurden;  aus  der  eingelegten  Drainage- 
röhre  entleerte  sich  geruchloses^  mit  dicken  Flocken  nntermiBchtes 
Secret. 

Statt  des  eigentlichen  von  Lister  angegebenen  Protective  von  Seide  liefern 
die  Verbandstofffabriken  vielfach  baumwollenes  Cotton  protective,  dasselbe  ist 
wie  ersteres  von  grOner  Farbei  ohne  dass  ich  angeben  könnte,  weldbero  Farb- 
stoff diese  Färbung  zuzuschreiben  ist.  Wenn  dasselbe  einige  Zeit  in  Garbo}- 
lOsung  gelegen  hat ,  siebt  man  manchmal  nach  dem  Trocknen  Farbstoff  in 
Form  grüner  Fleckchen  staubförmig  der  Oberfläche  aufliegen.  Das  Cotton 
protective  ist  weniger  geschmeidig  als  das  Silk  protective,  dessen  grfine  Farbe 
natOrlich  ist.  es  schmiegt  sich  daher  der  Wundoberfläche  weniger  gut  an. 
Früher  wurde  der  Taffet,  besonders  Wachslaffet  vielfach  gebraucht  als  wasser- 
dichter Stoff  unter  die  deckende  Binde  des  Verbandes,  man  legte  ihn  zwischen 
Wundffächen,  um  deren  Verwachsung  zu  verhüten,  schützte  bei  Sphacelus  die 
gesunden  Parthien  mit  Hülfe  desselben,  betrachtete  ihn  als  electriscben  Nicht- 
leiter (teile  cir4e,  besonders  bei  Gicht  und  Rheuma,  bei  zurückgehaltenem 
FuBsschweiss  u.  dergl.),  und  in  sofern  sein  grünes  Pigment  Wachs,  Terpentbm, 
Grünspan  enthält,  als  Reizmittel.  Leigh  1841  (Lond.  med.  Gai.  Mirx) 
empfahl  ihn  zum  .directen  Auflegen  auf  Wunden. 

§.  102.  2)  Ueber  das  Protective,  oder  falls  dieses  fortbleibt,  direct 
auf  die  Wunde,  kommt  eine  mehrfache  (4 — Gfache)  Schicht  in 
2V«*/o  Carbollösung  (beim  ersten  Verband  b^jo)  getanchte  and  dann 
ansgepresste,  also  feuchte,  6a 2*6 schiebt  zu  liegen,  welche  die  Grösse 
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des  Protectives  bei  Weitem  Überragt,  und  das  aus  der  Wunde  sich 
entleerende  unter  dem  Protective  hervorquellende  Secret  in  sich  auf- 
nimmt, resp.  in  weitere  trockene  Schichten  antiseptischer  Gaze  vor- 
dringen lässt.  Beim  Verbandwechsel  auf  dem  Krankensaale  hftlt  man 
Kweckmässiger  Weise  zurechtgeschnittene  Gazestücke  in  einer  Schüssel 
mit  2  ^1$  '/o  CarboUösung  bereit,  in  welche  man  auch  das  Protective  vor 
unmittelbarem  Auflegen  eintaucht. 

3)  Ueber  ,  die  vorhin  beschriebenen  Verbandstücke  wird  der 
trockene  aus  8  und  mehr  Schichten  bestehende  Verband  von 
antiseptischer,  eigens  präparirter  Gaze  gelegt,  zwischen  dessen 
beide  äusserste  Schichten  ein  wasserdichter  Stoff,  am  zweckmässigsten 
Mackintosh,  eingeschoben  wird.  Diese  deckende  Hülle  muss  die  sub  1 
und  2  beschriebenen  nach  allen  Richtungen  hin  bei  Weitem  überragen, 
sie  ist  es,  welche  das  Wundsecret  in  sich  einsaugt,  und  unzersetzt 
erhält.  Etwaige  ihr  anhaftende  oder  an  den  Rändern  des  Verbandes 
etwa  eindringende  Luftkeime  werden  durch  ihren  Ge'halt  an  Carbol- 
säure  unschädlich  gemacht.  Sobald  man  unter  ihr  das  Wundsecret 
nach  aussen  vordringen  sieht,  ist  ihre  ansaugende  und  auch  ihre  anti- 
septische Kraft  bald  erschöpft,  es  ist  an  der  Zeit,  sie  durch  frische  zu 
ersetzen,  den  Verband  zu  erneuern,  sollen  nicht  in  kurzer  Zeit  die 
Luftkeime  von  den  Rändern  des  Verbandes  her  ihren  Weg  in  das 
Wundsecret  und  von  da  alsbald  in  die  Wunde  finden. 

An  Stellen,  welche  zum  genauen  Anschluss  des  Verbandes  an 
die  Körperoberfläche  ungünstig  sind,  Hals,  Achsel,  Leistengegend  u.  s.  f., 
werden  die  Vertiefungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  vorher  mit 
antiseptischen  Gazebauschen  ausgepolstert  und  ausgestopft,  darüber 
kommt  dann  erst  die  8fache  Gazeschicht  mit  Mackintosh  zwischen  den 
beiden  letzten.  Schon  aus  dieser,  femer  auch  aus  der  sub  No.  2  hervor- 
gehenden Anordnung  ergibt  sich  von  selbst,  dass  es  eine  müssige,  zwar 
oftmals  aufgeworfene  Frage  ist,  ob  es  denn  wirklich  so  viel  darauf 
ankomme,  aus  wie  vielen  Gazeschichten  der  Lister'sche  Verband  be- 
stehe, ob  man  keinen  Anspruch  mehr  auf  den  Namen  eines  Liste'r'schen 
Verbandes  machen  könne,  wenn  man  statt  der  Sfachen  Schicht  eine 
12-,  15fache  oder  mehr  in  Anwendung  bringe.  ThatsfichÜch  reicht 
eine  etwa  Sfache  Schicht  für  die  grösste  Zahl  der  weniger  intensiv 
secernirenden  Wunden  vollkommen  aus,  während  man  bei  minimaler 
Secretion  weniger,  bei  starker  mehr  als  8  Schichten  getrost  nehmen 
kann,  ohne  des  Anspruchs,  einen  Lister'schen  Verband  angelegt  'zu 
haben,  verlustig  zu  gehen. 

§.  103.  Um  antiseptische  Gaze  herzustellen,  imprägnirt  man  gewöhnliche, 
grobmaschige,  baumwollene  Gaze  mit  einer  Mischung  von  1  reiner  Carbolsäure, 
5  Harz  und  7  Paraffin.  Das  Harz  dient  dazu,  um  die  Carbolsäure  bis  zu 
ihrer  Durchlränkung  mit  den  Wundsecreten  unter  dem  Verbände  möglichst 
zu  fixiren,  das  Paraffin,  tim  die  Geschmeidigkeit  der  Gaze  zu  bewahren,  welche 
selbstverständlich  dadurch  bedeutend  erhöht  wird,  wenn  man  die  Gaze  vor  der 
Imprägnirung  von  ihrem  Stärkegehalt  (Appretur)  befreit.  ErsaU  des  Paraffin  ganz 
oder  theilwcise  durch  Ricinusöl  erhöht  ebenfalls  die  Geschmeidigkeit  der  Gaze^). 
Die  antiseplische  Gaze  wird  in  mehreren  Verbandstofffabriken  in  grossen  Mengen 
dargestellt,  (in  Deutschland:  in  Heidenheim  von  Paul  Hartmann,  in  Göltingen 
von  Faust  und  Schuster,  in  Chemnitz  (Sachsen)  von  Max  Arnold,  in  Halle  von 

*)  Vergl.  Bruns:  Berl.  klinische  Wochenschrift  1878  No.  29. 
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Jfiger,  in  Berlin  von  der  Königl.  Priv.  Schwan -Apotheke,  Spandauerstrasse  77, 
ferner  von  der  Internationalen  Verbandstofffabrik  in  Schaffhausen  a  A.)  Für  den 
Privatgebrauch  und  für  kleinere  Anstalten  ist  es  am  zweckmässigsten  und 
sichersten,  dieselbe  sowie  auch  sämmtliche  sonstigen  VerbandstofTe ,  aus 
solchen  Fabriken  zu  beziehen.  Für  grössere  Anstalten  rentirt  sich  die  Selbst- 
herrichtung mittelst  des  von  Lister  angegebenen  Apparates*),  bestehend  aus 
einem  4eckigen,  doppel wandigen,  metallenen  Kessel,  zwischen  dessen  WSnden 
sich  kochendes  Wasser  befindet ;  die  Wasserdämpfe  entweichen  durch  ein  oben 
angebrachtes  Rohr ,  eine  massige  Feuerung  unter  dem  Kessel  besorgt  die 
constante  Siedehitze  des  Wassers.  In  den  Kessel  wird  die  mehrfach  zusammen- 
gefaltete Gaze  in  vielen  Schichten  eingelegt,  dann  das  durch  Erwärmen  flOssig 
gemachte  obengenannte  Gemisch  aufgespritzt,  wieder  Gaze  aufjgelegt  und  in 
dieser  Weise  abwechselnd  fortgefahren,  bis  der  etwa  1  Fuss  hohe  Kessel  voll- 
ständig angefüllt  ist.  Man  braucht  etwa  gleiche  Gewichtstheile  Carbolmischung 
und  Gaze.  Das  Ganze  wird  mit  einem  schweren,  4eckigen,  möglichst  genau 
in  den  Kessel  passenden  Deckel  beschwert  und  etwa  1 — 2  Stunden  lang  der 
Siedehitze  ausgesetzt,  dann  ist  das  Carbolgemisch  ziemlich  gleichmSssig  durcli 
die  Gaze  durchgezogen.  Nach  der  Herausnahme  aus  dem  Kessel  kühlt  sich 
die  imprägnirte  Gaze  sehr  bald  ab,  ist  trocken  und  kann  eventuell  sofort  zum 
Verband  benutzt  werden.  Die  durch  die  Wundsecrete  am  meisten  verunreinigten 
Gazestücke  werden  weggeworfen,  die  mehr  reinen  können  nach  gehöriger  Aus* 
kochung  in  Wasser  wieder  von  Neuem  imprägnirt  werden. 

Der  ganze  Verband  wird  mittelst  Gazebinden  befestigt.  Lister 
nimmt  dazu  gewöhnlich  ziemlich  breite  aus  antiseptischer  Gaze  be- 
stehende Binden  und  legt  dieselben  trocken  an. 

4)  Mackintosh. 

§.  104.  Das  zwischen  die  äussersten  Schichten  der  antiseptischen 
Gaze  eingelegte  wasserdichte  Mackintoshzeug  wird  vor  dem  Gebrauch 
zweckmässig  mit  einer  5%  Carbollösung  desinficirt,  um  etwaige  Zer- 
setzungserreger auf  seiner  Oberfläche  unschädlich  zu  machen.  Dasselbe 
kann  in  vielen  Fällen  wochenlang  beim  Verbandwechsel  wieder  benützt 
werden.  Man  halte  fUr  einen  Patienten  2  Stücke  bereit,  welche  ab- 
wechsdnd  bei  den  anzulegenden  Verbänden  in  Anwendung  kommen 
und  jedesmal  vorher  desinficirt  werden. 

Statt  des  Mackintosh  können  auch  andre  aus  Guttapercha  oder 
Kautschuk  angefertigte  wasserdichte  Stoffe  in  Anwendung  kommen. 
Dieselben  haben  ausser  dem  grossen  Vortheil,  dass  sie  das  Bett  vor 
Verunreinigung  schützen,  noch  den  specieilen  Zweck,  dass  sie  das 
Wundsecret  nöthigen,  einen  möglichst  langen  Weg  (bis  zum  äussersten 
Rande  des  Verbandes)  durch  antiseptische  Gazeschichten  zurückzulegen, 
bevor  es  in  die  äussere  keimgeschwängerte  Luft  kommt. 

5)  Elastische  Binden. 

§.  105.  Da  die  Verbandstücke  mittelst  der  Gazebinden  manchmal 
nicht  genügend  fest  an  der  Köri)eroberfiäche  anliegen,  wie  dies  namentlich 
bei  In-  und  Exspirationsbewegungen  an  Brust  und  Unterleib  der  Fall 
sein  wird,  anderseits  die  Binden  von  trockner  Gaze  sich  leicht  ver- 
schieben, so  wird  der  ganze  Rand  des  Verbandes  mit  einer  einfachen 
Tour  einer  elastischen  Binde  umkreist,  bestehend  aus  einem  mit 
schwachen    Gummii^idcn   untenvebten  Zeuge,    dessen   Elasticität   eben 


*)  Bei  Walclier  (Kiipferschmidt  in  Strasslmrp,    Bergh^rrngasse  11)    für  t»t\va 
48  Mark  xu  habew. 
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hinreicht,  obigen  Zweck  zu  erfüllen,  ohne  im  Geringsten  eine  elastische, 
blutatauende  Einschnürung  der  Körperoberfläche  zu  machen. 

6)  Drainageröhrchen  (drainage  tubes). 

§.  106.  Die  exacte  Wunddrainage  bildet  einen  der  wichtigsten 
Factoren  in  allen  den  Fällen,  wo  eine  vollständige  Heilung  per  primam 
intentionem,  ohne  irgendwelche  Secretbildung  nicht  zu  erwarten  ist. 
Lister  wendet  Drainageröhrchen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  bei  allen 
tieferen  Wunden  in  ausgedehntestem  Masse  an,  dieselben  sollen  möglichst 
zahlreiche  runde  SeitenÖffhungen  mit  glatten  Rändern  haben.  Es  gibt 
2  verschiedene  Sorten  solcher  Röhrchen,  hellgraue  und  rothe,  von  denen 
die  letzteren  bei  Weitem  vorzuziehen  sind,  weil  sie  wenig  oder  gar 
keinen  SchwefelwasserstoiF  beim  längeren  Liegen  in  der  Wunde  bilden, 
das  Secret  bleibt  daher,  wenn  es  sonst  aseptisch  gehalten  wird,  voll- 
ständig geruchlos,  so  dass  bei  Anwendung  dieser  rothen  RöKrchen  der 
Geruch  direct  als  Controle  für  etwaige  intensivere  Zersetzungsprocesse 
im  Secret  verwerthet  werden  kann.  Ausserdem  wird  auch  das  blei- 
haltige Protective  bei  Anwendung  der  rothen  Drainageröhren  nicht 
geschwärzt,  so  dass,  wenn  diese  Schwärzung  sich  dennoch  zeigt,  die- 
selbe durch  Zersetzung  des  Wundsecretes  selbst  bedingt  sein  muss  *). 

Die  Dicke  der  Röhrchen  variirt  zwischen  der  eines  Federkiels 
und  eines  Daumens;  Lister  wendet  mit  Vorliebe  möglichst  weite  an, 
weil  sie  weniger  leicht  verstopft  werden ;  die  in  denselben  etwa  liegen 
gebliebenen  Coagula  schrumpfen  bald  derart  zusammen,  dass  die  Passage 
für  die  Wundsecrete  frei  bleibt.  Man  braucht  daher  nicht,  wenn  man 
ein  solches  Coagulum  in  der  Drainageröhre  erblickt,  sofort  mit  Carbol- 
lösungen  auszuspritzen,  weil  man  durch  letztere  stets  erneuten  Reiz 
und  stärkere  Eiterung  in  der  Tiefe  verursacht,  frisch  zusammengeklebte 
Wundflächen  auseinandertreibt  u.  dergl.  mehr.  Auch  soll  man  die  Röhrchen 
nicht  bei  jedem  Verbandwechsel  etwa  behufs  Reinigung  aus  der  Wunde 
herausziehen,  weil  dadurch  jedesmal  eine  Zerrung  oder  gar  Blutung 
in  der  Tiefe  augeregt  wird.  Deutet  irgendwelche  Spannung  in  der 
Wunde  auf  ungenügenden  Secretabfluss ,  so  genügt  meist  ein  leiser 
Zug  an  dem  am  äussern  Ende  der  Drainageröhre  befestigten  Faden, 
wodurch  die  Drainageröhre  mobilisirt  wird.     Dieser  Faden  dient  zu- 

fleich  zum  Hervorziehen  der  Röhre,  wenn  dieselbe  in  die  Tiefe  der 
V'ande  geschlüpft  ist.  Sowie  das  Vorhandensein  rein  serösen  Secretes 
in  einer  Höhle  an  und  für  sich  den  Zustand  chronischer  Entzündung 
zu  einem  fortdauernden  macht,  so,  sagt  Lister,  bewirkt  die  Drainage 
(ohne  Einspritzung  von  Carbol)  ein  Aufhören  der  Secretion  und  Ver- 
kleben der  Wände  ohne  entzündliche  Symptome. 

Zur  Einführung  der  Drainageröhre  in  tiefere  Wunden  bedient 
sich  Lister  einer  eigens  construirten  Zange  mit  schmalen  langen 
Branchen,  sinus  forceps. 

In  den  ersten  Jahren  der  Entwicklung  seines  Verbandsystems 
benutzte  Lister  in  Carbolöl  (1 :  10)  getauchte  Lintstreifchen  als  Drainage. 


*)  Das  Paragummi,  aus  welchem  diese  rothen  Drainageröhren  bestehen,  ist 
speciflsoh  etwa  um  die  Hälfte  leichter,  als  das  gewöhnliche;  aus  derselben  6ewichts> 
menge  erhält  man  daher  doppelt  so  viel  Böbrenlänge.  ^  Die  Höhren  des  (theuren) 
Paragummi  stellen  sich  daher  nur  um  Weniges  theurer,  als  die  ordinären,  sind  je- 
doch viel  dauerhafter.  Das  Gewicht  dient  zur  Controle  dafOr,  oh  man  ächte  Para- 
gummiröhren  hat,  oder  rolhgefärbte  gefälschte  von  gewöhnlichem  Kautschuk. 
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Wenn  man  znancfaniäl  sagen  b0rl,  daM  der-Lifter*acbe  VcrtMod  ia  te 
That  offeDe  Wunden  (bes.  complicirte  FVaeturan,  Qaettchtmgai  cIcl)  ontar 
die  HeflungsbedingUDgen  snbcntaner  verseUe,  ao  kann  diei  nur  für  die  hfidat 
vereinzelten  VfiUe  gdten,  wo  keine  Spur  von  SecretbÜduDg  sUtlfindel  md 
vom  Verbände  aufgesogen  wird.  In  allen  FfiUen,  wo  dninirt  wird»  odtf  w« 
Seerete  in  die  Terbandstoffe  nach  aussen  abgeleitet  werden,  wIn  die  &«et 
entgegengesetzte  Behauptung  viel  richtiger.  Bei  subcutanen  Verietiuiigen  wcnloi 
sSnuntlicbe  Extravasate,  EntzQndungsproducte,  Oedöne  u.  dg).  saeoesBive  dnrdi 
Resorption  wieder  in  den  Kreislauf  zurflckgefOhrt  und  vemmchen  in  laU- 
rdcfaen  Fällen ,  namentlich  in  einer  -grosasD  Zahl  der  BembrOdie  der  onlcn 
Extremitftt  ein  aseptisches  Resorptionsfieber,  beim  Lister'sdien  Vcshande 
sucht  man  alle  Seerete  mit  peinlidier  Sorgfolt  nach  aussen  sa  leiten,  wdl 
man  weiss,  dass  die  geringste  Störung  im  Abfluss  deradben,  SdiwelhmK,  Eni- 
zfinduDg,  äterung,  Fid)er  u.  dergl.  macht  und  den' Erfolg  des  Vefbandvenahms 
direct  in  Frage  stellt 

7)  Catgut. 

§.107.  Um  ein  reizloses  Unterbindmigsmaterialzababeny  welches  das 
Zustandekommen  grosser  primärer  FlSchenverklebungen  nach  Opermticmai 
nicht  8tÖrt|  eventuell  die  voUstfindige  Schliessung  vqd  Wunden  gestattet, 
ohne  dass  durch  das  Unterbindnngsmaterial  angeregte  Secretbildimg 
in  der  Tiefe  au  fUrchten  wltre^  nimmt  Lister  animalische,  ans  Kataen- 
dann  hergerichtete  Darmsaiten  an  Unterbindungs^en,  welche  in  einer 
stärker^  Lösung  von  Carbolöl  i  :  10  aufbewahrt ,  und  vor  dem  Ge- 
branch in  2Vi— '5*/i»  wässerige  CarboUdsung  gelegt  werden,  um  das 
schlüpfrig  machende  Oel  su  entfenien  und  feste  Enotenbildang  au  er- 
zielen. Diese  Fäden  quellen  in  der  Tiefe  der  Wunde  anf,  erweichea 
von  der  Oberfläche  nach  dem  Gentrum  an  einer  mehr  schleimig  fangen 
Substanz,  welche  nach  längerer  Zeit  spurlos  verschwindet.  Die  fett 
zugeschnürten  Knoten  bleiben  selbstverständHch  am  Längsten  sichtbar, 
ohne  jedoch  auf  den  Wundverlauf  irgend  welchen  störenden  Einfloss 
zu  üben.  Man  schneidet  beide  Fadenenden  daher  in  der  Tiefe  der 
Wunde  kurz  ab.  Die  Catgutföden  sind  in  verschiedener  Dicke  specieB 
zu  Verbandzwecken  in  den  betreffenden  Fabriken  zu  haben. 

§.  108.  ')  Darmsaiten  sind  namentlich  als  Material  zur  Naht  (speciell  der  Dtnn- 
naht)  schon  vor  sehr  langer  Zeit  in  Anwendung  gekommen;  Rbazes  berichtet  hierflber 
das  Genauere.  Zur  Ligatur  der  Arterien  wurde  es  vorgeschlagen  von  Hennen  18I& 
Ph.  Young  in  Edinburgh  1813.  Lawrence  1814,  A.  Cooper  1817,  Levert  (AU- 
bama)  1828.  Vergl.  hierüber  femer  die  Publicationen  von  Simpson  und  Porta. 
Guthrie,  Lizars,  dann  die  Verband  lehren  vom  Ende  des  vorigen  und  Anfang  de« 
jetzigen  Jahrhunderts.  "*)  1818-  B^clard  (Nouveau  joum.  de  mfd.,  cbir.  etc.  p.  2S4> 
Unterbindung  mit  Darmsaiten  und  Versuche,  dieselben  in  den  Organismus  einzubeilff). 
welche  missglOckten.  ')  1822.  A.  Cooper:.  (Oeuvres  chir.  de  A.  Cooper  et  Beoj. 
Travers.  Trad.  de  Hertrand.  Paris).  C.  heilte  eine  Darmsaite  nach  Uaterbiodmif 
der  Art.  poplitea  hei  einem  SOjfibrigen  Greise  vollstfindig  ein,  nachdem  er  sie  vorher 
in  kochendes  Wasser  getaucht  hatte.  Die  meisten  Versuche,  die  zu  An^g  diese« 
Jahrhunderts  mit  Catgut  gemacht  wurden,  schienen  zu  beweisen,  »dass  keine  Resorption 
dieses  animalischen  Stoffes  stattfindetc ,  man  l>ekam  auch  viele  Nachblutungen,  wo- 
durch das  Material  sehr  in  Misscredit  kam.  Nachdem  dann  die  Versuche  mit  Haut- 
riemen (Chamoisleder).  Pergament,  Pferdehaaren,  Sebnenfasern  u.  dergl.  ebenfalts 
nicht  besonders  von  Erfolg  gekrönt  waren,  kehrte  man  zur  Seide  oder  dem  Metall- 
draht  zurück.  *)  1867.  Jos.  List  er  (Lancet  Septbr.  21):  Verhalten  untisepliscfaer 
Unterhindungsf&den,  (siehe  Thamhayn:  der  Liater'sche  Verband  p.  52  ff.),  ferner 
die  Aufsätze  von  Lister  1868  (Brit.  med.  joum.  Juli  18.  Aug.  1,  Octbr.  31,  Xovbr.  14. 
1869  Lancet  April  3;  Brit.  med.  joum.  Dechr.  4:  1871  Brit  med.  journ.  Aug.  d>: 
1875  Lancet  Vol.  L)    M  1870.   Paget  (Lancet  Dechr.)  rühmt  die  guten  Resnitite 
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mit  CatgulunterbindungeD.  Gibb,  J.  unterband  die  Pemoralis,  angeblich  erzielte  er 
Heilung  per  primam  intentionem  innerhalb  8  Tagen,  jedoch  floss  noch  nach  14  Tagen 
etwas  Ichor  &w,  da  bekam  Patient  Erysipel  und  starb,  vom  Catgut  fand  sich  nichts 
mehr  vor.  E.  Watson  fand  bereits  am  Uten  Tage  Catgutunterbindungsschlingen 
nicht  mehr  vor  (resorbirt ?).  •)  1871.  Marcy,  H:  A  new  use  of  carbol.  catgut 
iigature.  (Bosl.  med.  and  surg.  joum.  Novbr.  Iti.)  *)  1872.  Schuchardt,  B.:  Ueber 
die  Unterbindung  der  Gefftsse  mit  carbolisirten  Darmsaiten.  (Berlin.  Diss.)  Catgut 
soll  nach  diesen  Untersuchungen  wirklich  resorbirt  werden.  ')  1872.  Cumming,  J.: 
On  antis.  surgery.  (Edinb.  med.  joum.  May.)  •)  1874.  Callender,  W.:  (Transact. 
of  the  path.  Soc.  of  London  pag.  102).  Experimente.  ")  1874.  Bruns,  P.:  Die 
teroporSre  Ligatur  nebst  einem  Anhange  Ober  Lister's  Catgutligatur.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  V.  p.  382)  ")  1874.  Morgan  u.  Tyrell:  Antisept.  Catgutligatur 
der  Femoralis  bei  Poplitealaneurysmen.  (Brit,  med.  journ.  28.  Febr.)  ")  1874. 
Berens:  Animal  ligatures.  (Phil.  med.  times  No.  145.)  B.  kam  in  dieser  ver- 
gleichenden experimentellen  Untersuchung  zu  dem  Resultat,  dass  allerdings  eine 
wirkliche  Resorption  animalischer  Ffiden  möglich  sei,  und  zwar  werden  am  Schnellsten 
resorbirt  Fäden  aus  einfachem  Darmmalerial  bereitet,  weniger  schnell  carholisirter 
Darm,  noch  langsamer  Ffiden  aus  Peritonealsubstanz  oder  Rindersehne.  ")  1874. 
H  a  y  n  e  s,  J.  (Philad.)  On  ligatures :  on  attempt  to  decide  on  the  best  material  for 
ligation  of  arteries:  with  experiments.  (Phil.  med.  times  Vol.  IV  No.  134.  136.  138) 
^*)  1875.  Eliasche witsch:  Darmsaiten  und  andre  Fftden  für  die  Knopfnaht. 
(Militfirfirztl.  Joum.  Juni).  ")  1875.  Murinoff:  Ueber  Veränderungen  der  Darm- 
sailenligaluren.  (Diss».  Petersburg.)  M.  fand  Catgutknoten  noch  70  Tage  nach  der 
Unterbindung.  '•)  1875.  Holmes  (Med.  Times  and  Gaz.  Novbr.  27).  ")  1875. 
Güterbock:  Erfahrungen  Ober  die  Resorption  carholisirter  Darmsaiten.  (Berl.  klin. 
Wochensch'r.  No.  35)  G.  bat  sich  von  der  Resorption  des  Calguts  nicht  überzeugen 
können.  ")  187(5.  Nankiwell:  On  employemenl  of  carboHsed  catgut  as  a  Iigature 
in  amputation  and  other  major  Operations.  (Lancet  I.  p.  278.)  *•)  1876.  Fleming: 
On  the  hehaviour  of  carbolised  catgut  inserted  among  living  tissues.  (Lancet  Vol.  I 
pag.  771.)  (Vortrag  gebalten  in  der  Glasgow  med.  chir.  Soc.)  Nach  Fleming  wird 
das  Catgut  weich  und  von  weissen  Blutzellen  durchwachsen.  Später  soll  sich  die 
weiche  Masse  gleichsam  organisircn  und  von  Blutgeßssen  durchzogen  werden. 
••)  1876.  Maunder  will  das  Catgut  zur  Unterbindung  in  der  Continuilftt  mir  dann 
angewendet  wissen,  wenn  wirklich  streng  nach  Lister  verfahren  wird.  •*)  1876. 
T  i  1 1  a  u  X :  (Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  No.  3. ;  S^ance  v.  22.  März)  glaubt,  dass  wegen 
der  häufigen  secundfiren  Blutungen  die  (^tgutligatur  bald  in  Misscredit  kommen 
werde.  ")  1877.  Hiedinger:  Veiwertbung  des  Catgut  zur  Stillung  von  Blutungen 
aus  Knochen.  (Cenlralbl.  f.  Chir.  No.  16.  Orig.-Mitth.)  ")  1877.  Bryanl:  The  use 
of  carbolised  catgut  Iigature  for  the  ligation  of  arteries  in  their  continuity.  (Lancet  II 
574  London  clin.  Soc.)  In  4  Fällen  wurde  nur  Imal  vom  Catgut  nichts  mehr  ent- 
deckt ,  aber  in  diesem  einen  Falle  war  keine  vollständig«  prima  intentio  zu  Stande 
gekommen.  ")  1878.  Mayer,  L. :  Zur  Resorption  des  Catgut;  sehr  genaue  ex- 
perimentelle Arbeit  mit  dem  Endresultat,  dass  Catgut  nicht  resorbirt  wird.  '*)  1878. 
Balz:  Fäden  aus  Walfisch  sehnen  als  Ersatz  für  Catgut.  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  21 
Orig.-Millh.)  Dieses  Unterbindimgsmaterial  soll  dieselben  guten  Eigenschaften  wie 
Catgut  besitzen,  namentlich  soll  es  in  Wunden  oder  subcutan  sehr  bald  verschwinden 
resp.  resoibirt  werden.  Letzteres  kann  durch  Eintauchen  in  etwas  Leberthran  vor 
dem  Gebrauch  noch  l)offirdert  werden ;  es  wird  wie  Seide  trocken  aufbewahrt  in 
verschieden  dicken  Sorten  und  ist  billiger  als  C^itgut.  (Sehnenfäden  von  Säugethieren 
sind  bei  uns  schon  im  vorigen  Jahrhundert  vielfach  benutzt,  ebenso  wie  Darmsaiten; 
B.  glaubt  die  Herrichtung  von  Unterbindungsfädeu  aus  den  Sehnen  unserer  Säuge- 
thiere  von  Neuem  empfehlen  zu  müssen.) 

Wie  ich  persönlith  von  Lister  erfahre,  ist  die  Catgutfabrikalion  schon  seil 
längerer  Zeit  eine  mehr  unsolide  geworden,  es  wird  vielfach  schlechtes  Material  dazu 
verwandt,  und  es  sollen  gar  directe  Fälschungen  vorgekontmen  sein;  Lister  wusstf 
jedoch  nicht  anzugeben,  mit  welchen  Substanzen  letztere  vorgemmmen  waren, 

§.  109.  8)  Material  zur  Naht:  Catgut  lütfst  »ich  in  znanchen 
Fällen  verwerthen:  Wiaidet  man  beim  Lißler'ftchen  Verbände  statt  deesen 
Seide  an,  bo  mu.s»  letztere  vor  dem  Gebrauch  gut  dcsinficirt  sein  durch 
Einlegen  in  5 ''/o  CarbollÖBung,  wodurch  jedoch  das  Wachs  von  den 
Fäden  entfernt  wird.    Direct  zu  gebrauchende  carbolisirte  Seide  kann 
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man  in  ähnlicher  Weise  wie  die  antiseptische  Gaze  imprägniren ;  et 
genügt  jedoch  dieselbe  einfach  in  geschmolzenes  mit  Carbolsänre  ver- 
setztes Wachs  zu  tauchen  und  dann  durch  ein  Tuch  zu  ziehen. 

Metallfäden  (Silberdrath  etc.)  werden  zur  Naht  bei  antiseptischen 
Wundverbänden  durch  Eintauchen  in  5  °/o  Carbollösung  genügend 
desinficirt.  Lister  wendet  sie  mit  Vorliebe  zum  Anlegen  der  tiefen 
Nähte  an  in  den  Fällen,  wo  es  ihm  auf  directes  primäres  Verkleben 
ausgedehnter  Wundflächen  ankommt;  letztere  werden  mit  Hülfe  kleiner 
ovaler  Bleiplättchen  mit  centraler  Oefihung  zum  Durchstecken  de< 
Metall£adens  gegen  einander  gezogen  in  analoger  Weise  wie  bei  der 
Zapfen-  reap.  Balkennaht. 

Oelige  Lösungen  von  Carbolsäure  kommen  beim  Verbände  speciell  nicht 
in  Anwendung,  sie  dienen  zum  Eindien  der  Katheter,  Bougies,  Sonden,  und 
Geräthe  zur  Steinzertrümmerung  u.  s.  w.,  man  nimmt  1  Carbol  :  20  Gel 
Lösungen  von  Carbol  in  Alkohol  (selbst  bis  1  :  5)  dienen  zuweilen  bei  schwer«! 
complicirien  Fracturen  zum  Ausspritzen  der  einzelnen  Buchten  und  Tascheo 
der  Wunde. 

§.  110. '  Der  Verbandwechsel  hat  stattzufinden,  wenn  man  an 
den  Rändern  des  Verbandes  Wundsecret  zum  Vorschein  kommen  sieht. 
Bei  grösseren  Operationen  ist  an  den  ersten  beiden  Tagen  manchmal 
2mal  am  Tage  zu  verbinden,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
reicht  auch  für  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  oder  Verletzunjj 
ein  einmaliger  Verband  für  den  Tag  aus,  und  bereits  nach  einigen 
Tagen  wird  bei  atricter  Ausführung  des  Verfahrens  das  Wundsecret 
so  gering,  dass  der  Verband  2  und  mehr  Tage  liegen  kann,  schliess- 
lich occludirt  man  die  Wunde  mit  Verbänden,  welche  8 — 14  Tasre 
liegen  bleiben.  Der  Verbandwechsel  selbst  liat  mit  der  gröbsten 
Schonung  stattzufinden,  es  geschieht  unter  dem  Carbolnobel.  An  der 
Wunde  selbst  soll  man  dabei  womöglich  gar  nichts  machen ,  und  tur 
den  Fall,  dass  keine  Schwellung  oder  Spannung,  oder  gar  Schmerz 
vorhanden  ist,  einfach  neues  Protcctive  und  die  übrigen  Stelle  autlcirt^n 
und  verbinden,  wie  es  im  Vorstehenden  angegeben  ist.  Lister  wr 
meidet  es  sogar,  die  Wunde  selbst  irgendwie  abzuwischen,  weil  dabei 
inmier  eine  gewisse  Zerrung,  ein  Reissen  an  den  Nahten  u.  s.  f.  statt- 
findet, er  lässt  die  ireringcn  Mencren  Secret  auf  der  Wunde  lic;:tn 
und  deckt  Protective  darüber.  In  grosserer  Entfernung  von  der  Wund-' 
kann  man  schon  ein  leises  Abreiben  etwa  anhaftenden  Blutes  tni-T 
Secretes  vornehmen,  indessen  spare  man  sich  die  Mühe,  di<*  recht  baU 
sich  bildende  sclimutzig  gelbe  aus  Epidermis,  Paraffin  u.  dtM';;!.  1h- 
stehende,  unschöne  Auflagerung  in  der  Llmgehung  der  Wundt-  beim 
Vorbandwechsel  entfernen  zu  wullen,  wozu  ein  längeres  RcibtMi  n^thi:: 
wiiro:  zweckmässiger  lässt  man  dieselbe  liafttm  bis  zu  der  Zeit,  w-t 
die  Wunde  fast  ganz  geheilt  ist  und  die  Reinigungsproceduren  keinen 
Schaden  mehr  bringen  können. 

§.  111.  Wenn  sich  beim  Vorbandwechsel  nur  im  geringsten  Sohw.-!- 
lang  oder  Spannung  in  der  Wunde  zeigt,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  da** 
irgend  welche  Secretstockung  vorhanden  ist.  In  vielen  Füllen  genil^'t 
ein  leises  Mobilisiren  der  Drainageröhre,  in  andern  das  Entfernen  einer 
oder  melirer  Nähte,  um  den  Abfiuss  vollständig  zu  machen,  jedenfalls 
rücke  mau  m  solchen  Fällen  nicht  direct  mit  starker  Carbollösun;:  «i'T 
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Wunde  zu  Leibe  ^  da  das  Einspritzen  derselben  die  Wundfläcben  von 
einander  drängt  und  stärkere  Secretion  und  geradezu  Eiterung  erzeugt; 
Lister  sucbt^  wo  er  kann,  den  schädlichen  Einfluss  der  Carbolsäure  zu 
eliminiren^  so  z.  B.  spritzt  er  bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  wegen 
grosser  {jleuritischer  Exsudate,  femer  bei  der  Drainirung  der  Gelezike, 
die  noch  nicht  der  äussern  Luft  exponirt  gewesen  sind,  ebenso  auch 
bei  Incision  von  Senkungsabacessen  nie  CarboUösungen  in  die  Höhlen 
ein.  Es  sind  keine  Organismen  darin,  wozu  Carbol  einspritzen?  Es 
soll  jedoch  damit  nicht  gesägt  sein,  dass  das  Einspritzen  von  Carbol 
in  solchen  Fällen  einen  Misserfolg  ftlr  die  exacte  Durchfuhrung  des 
Verbandes  in  sich  schliesse.  Jedenfalls  leisten  solche  Carboleinspritzungen 
dem  Zustandekommen  der  Carbolintoxication  bei  Weitem  mehr  Vor- 
schub, als  der  ganze  übrige  Verband.  Auf  der  Abtheilung  von  Lister 
sind  die  Carbolintoxicationen  mit  Carbol  (Carbolurin)  sehr  selten,  und 
wenn  sie  vorkommen,  so  wird  darum  an  dem  ganzen  Verbandverfahren 
gar  nichts  geändert,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  dunkle  Urin 
nach  2—3  Tagen  wieder  hell  wird.  Ebenso  selten  kommen  Carbol- 
eczeme  zur  Beobachtung,  was  wohl  mit  der  vorzüglichen  reinen  Carbol- 
säure, welche  Lister  anwendet,  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 
Die  Entfernung  der  Nähte  bei  grössej-en  Operationen,  Amputationen, 
Besectionen  u.  dergl.  -geschieht  etwa  am  6.  bis  8.  Tage;  sind  die- 
selben mit  Catgut  ausgeführt,  so  braucht  man  sich  nicht  mehr  um 
dieselben  zu  kümmern;  in  der  Regel  kann  man  um  dieselbe  Zeit  auch 
die  Drainageröhre  entweder  ganz  oder  theilweise  entfernen,  -oder  durch 
eine  dünnere  ersetzen.  In  andern  Fällen  muss  je  nachdem  dieselbe 
Wochen  oder  Monate  lang  liegen  bleiben. 

Nach  grösseren  Operationen  tritt  für  gewöhnlich  bei  sonst 
typischem  aseptischem  Wundverlauf  für  einige  Tage  Fieber  ein,  selbst 
bis  zu  40°. 

Listcr's  Verbände  mit  Borsäure  siehe  in  dem  betreff.  Abschnitt. 

§.  112.  Die  Entwicklung  des  Lister^schen  Verhandverfahrens  ergibt  sich 
zum  Theil  aus  der  im  Folgenden  angegebenen  Literatur.  Die  genauere  geschicht- 
liche Entwicklung  desselben  findet  sich  in  einem  interessanten  Artikel  von 
Cumming  im  Edinburgh  med.  journ.  May  1872  beschrieben.  Von  1871  ab 
ist  das  Verfahren,  abgesehen  von  unbedeutenden  Modificationen,  namentlich  in 
Betreff  der  Concentralionen  der  anzuwendenden  CarboUösungen  unverändert 
geblieben.  Die  vorgeschriebene  Hcrrichlung  antiseptischer  Gaze  datirt  seit  1871. 
In  den  ersten  Jahren  1865  —  1868  wendet  Lister  vielfach  die  öligen  Lösungen 
1  :  10  Carbolsäure  an,  in  welche  er  die  aufzulegenden  Lintstücke  taucht.  Die 
Wunden  selbst  ätzte  er  mit  möglichst  concentrirten  CarboUösungen,  später 
mit  Chlorzink,  und  hat  letzteres  namentlich  auch  noch  für  Wunden  in  der  Nähe 
des  Afters,  wo  doch  eine  strenge  antiseptische  Behandlung  niclit  durchzuführen 
ist ,  beibehalten.  Die  Eröfliiung  von  kalten  Abscessen  geschah  Anfangs  unter 
einem  Carbolvorhang,  Lint  in  starke  Carbolöllösung  (1  :  4)  getaucht,  und  nach 
der  Incision  wurde,  eventuell  nach  Einführung  eines  geölten  Lintstreifens  als 
Drain ,  eine  Paste  aus  Sclilemmkreide  und  CarholÖt  vorgebunden ,  das  Ganze 
mit  Heftpflaster  fixirt.  Der  Äbscess  wurde  stark  gedrückt,  um  den  Inhalt 
möglichst  vollständig  zu  entleeren.  Bei  der  Erneuerung  dieses  Kittverbandes 
wurde  statt  des  Spray  im  Moment,  wo  die  Wunde  unbedeckt  war,  ein  Carbol- 
kppen  (in  Carbolöl  getauchtes  Tuch)  auf  die  W^unde  gelegt.  1868  wurde  über 
die  Paste  eine.  Lösung  von  Guttapercha  in  Schwefelkohlenstoff  gestrichen, 
1869  jedoch  eine  neue  Pfiastermischung  von  Schelllack,  1  Carbol  3—6  Lack, 
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gebraucht;  gegen  Cade  1869  finden  wir  ein  Gopallackpßaster  als  Protectirei 
welches  bald  dem  heute  gebrauchten  Sük  protective  weichen  musste.  Die 
Goncentration  der  öligen  (Glycerin)  sowohl  als  der  zum  Reinigen,  Aus- 
spritzen IL  s.  f.  gebrauchten  wässerigen  und  alkoholischen  GarbotlSsungen 
wechselt  fortwährend. 

Die  ersten  antiseptischen  Verbände  mit  Garbolsäure  datiren  seit  März  1865 
und  wurden  im  Glasgower  Krankenhause  ausgeführt,  sie  betrafen  einen  Fall 
von  complicirter  Unterschenkelfraclur,  welcher  jedoch  unglücklich  Terlief.  Die» 
schreckte  Lister  nicht  ab,  da  er  einerseits  das  Unvollkommene  in  der  Behand- 
lung des  Falles,  anderseits  die  vorzüglichen  Eigenschaften  der  Garbolsäure  um 
so  mehr  erkannt  hatte.  Bereits  die  folgenden  Fälle  verliefen  äusserst  gOnslig 
und  hatten  die  Erwartungen  bei  Weitem  übertrofTen.  Das  Jahr  1867  brachte 
die  ersten  Publicationen : 

')  Lister,  Jos.:  Oo  a  new  method  of  Ireating  Compound  fracture,  abscess  etc. 
(Lancet  1867  März  16,  23.  SO,  April  27,  Juli  27.)  *)  1867.  Derselbe:  Oq  tbe 
antlseptic  principle  in  the  practice  of  surgery.  (Lancet  September  21 ;  vorgelesen 
in  der  Brit.  Med.  Assoc.  in  Dublin  am  9.  August.)  *}  1867.  Syme,  J.:  On  Ibe 
treatement  of  incised  wounds  with  a  view  to  union  by  first  intention.  (Lancet  Julj  6.) 
S.  erklärt  sich  fflr  Lister's  Carbolsäureverbände.  *)  1867.  L  i  s  t  e  r,  Jos :  Oa  the  use 
of  carbolic  acid  etc.  (Lancet  Octbr.  5  u.  19,  Novbr.  9  p.  444.  502  u.  595.)  *)  1867. 
Sampson,  Gamgee:  Present  State  of  surgery  in  Paris,  (Lancet  pag.  392.  483.) 
*)  1867.  Simpson:  Carbolic  acid  and  its  Compounds  in  surgery.  (Lancet  Novbr. 3 
p.  546.)  S.  erklärt  sich  als  stricter  Gegner  des  Lister*schen  Verband  Verfahrens,  ver^ 
wirft  dasselbe  als  direct  schädlich  und  bestreitet  sogar  Lister  die  Priorität.  *)  1869. 
Jos.  Lister:  Denkschrift  Über  den  geregelten  Gebrauch  der  antiseptischen  Be- 
handtungsweise  in  der  Chirurgie.  (Brit.  med.  journ.  Juli  18,  Aug.  1.  Octbr.  31, 
Novbr,  14;  vorgelesen  in  der  Medico-Ghir.  Society  in  Glasgow.)  •)  186S  Elliot: 
(Abhandlung  in  Brit.  med.  journ.  Novbr.  14).  *)  1868.  Adams.  W.:  The  treatement 
of  wounds  upon  the  antis.  and  subcutaneous  principles.  (Med.  Times  and  gai. 
p.  256  u.  282 )  Lister'ä  Verband  sehr  gelobt,  A.  hält  den  Ausschluss  der  Luft  unl 
des  Wassers  für  das  Wichtigste  bei  der  Wundbehandlung.  Benzoetinctur  sei  so  gut 
wie  Garbol.  Collodiumocclusion  befürwortet.  ")  1809.  Jos.  Lister:  Obstrrvatiniu 
on  ligature  of  arteries  on  the  antiseptic  öyslem.  (Lancet  April  3  u.  F*»bruar  ISTO.» 
"j  1869.  Steinitz:  Der  desinficirende  Verband  nach  Lister.  Breslau.  ")  HtJit. 
Jos.  Lister  (Brit.  med.  journ.  Decbr.  4).  Academische  ErAfTnung*rede  am  8.  \o- 
vomber  1809  in  Edinburg  gehalten.  ")  1869.  Tornklom  (Stockholm):  Von  der 
Lister*schen  Behandlungsmethode  der  Abscesse  und  Wunden.  (Nord.  med.  Arch. 
Bd.  l.  2  u.  3)  für  Lister.  ")  1870-  Jos.  Lister:  Un  the  effects  of  the  antiseptif 
System  of  treatement  upon  Ihe  salubrity  of  a  surgical  hospital.  (Lancet  Januar  1S70 
p.  4  u.  40)  und  Edinbourgh  (Edmonston  u.  Douglas  1870.)  **j  1870.  H.  Lomond 
[Secretär  des  Glasgower  Hospitals):  Professor  Lister  and  the  Glasgow  infirmary. 
(Lancet  p.  175).  Dieses  Schriflstilck  wirft  Lister  IrrthQmer  und  directe  Unrirhtii» 
ketten  vor,  die  er  sich  in  seiner  Publication  (Lancet  pag.  4  u.  40)  hat  zu  Schulden 
kommen  lassen;  eine  Widerlegung  dieser  Angriffe  erfolgt  durch  Lister.  ••)  l'^70:  Thf 
Glasgow  infirmary  and  the  antiseptic  treatement.  (Lancet  Febr.  p,  210.)  "i  l^^Ti"». 
Jos.  Lister:  Remarks  on  a  rase  of  Compound  dislocation  of  the  ankle  with  otti^r 
injuries;  illustrating  the  antiseptic  system  of  the  treatement.  (Lancet  März  19  u.  >*. 
April  9.)  ")  1870.  James  Morton:  Carbolic  acid.  its  therapeutical  (rasition  w::h 
special  reference  lo  its  use  in  severe  surgical  cases.  (Lancet  pag.  l.*i.5.  ISS,  2^.' 
M.  ist  ebenfalls  Gegner  des  ganzen  Lister'schen  Verfahrens,  er  will  dasselbe  nur  a!« 
eines  der  unzähligen  anliseplischen  Verfahren  gelten  lassen,  wie  solche  von  i*h-r 
goilbt  wurden.  Die  Garbolsäure  als  Wundverbandmittel  hält  er  für  sehr  zweck- 
mässig, den  Spray  für  überflilssig.  ")  1870.  Grenser:  Ein  Besuch  auf  tier  Klinik 
von  Lisler.  Morel,.!..  MacfCrlane.  Cooper  u.  A,  berichten  Ober  inin-stv* 
Hesullate  bei  Anwendung  Lister'scher  Verbände.  *')  1871.  Jos.  Listt.»r:  Ön  sun-« 
cases  illustrating  tbe  r^sults  of  excision  of  the  wrist  for  caries  cet.  (Edinb.  nifsl. 
journ.  AuiTiist.)  **)  1871.  Ders.:  Address  in  surgery,  delivered  at  the  Ihirtv-ninth 
annual  nieeting  of  the  british  med.  assoc.  etc.  (Brit,  mel.  journ.  Au|ru*»  y.' 
")  1871.  Newmann:  Tbe  antiseptic  treatement  of  wounds.  (Brit.  m??.!.  jniri. 
Decbr.  y.)  ")  1^71.  Fothergill,  M.:  Cobralic  acid  from  a  septic  point  of  V:^«. 
(Kdinb.  med.  jovmi.  iü\v.\  F.  glaubt  nicht  an  die  Keimtheone.    •*)  1871.  Nankivli 
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Casea  anliseptically  treated.  (Lancot  Augiist  26.)  Verbände  mit  Lisler's  Lackpflasler. 
**)  1871.  Clinical  records  of  anlis.  dreasing  by  «arb.  acid.  (Lancel  Jan.  14  pag.  47 
u.  48.)  (Lisler'sche  Verbände  im  Middlesex  und  London  Hospital  zu  London.)  ")  1871. 
Druinmond:  Antisoptic  treatement  of  wounda.  (BriL  med.  journ.  July  1.)  D,  ist 
kein  direcler  Anhänger  der  Lister'schen  Methode,  er  empfiehll  vergleichende  Unter- 
suchungen. •')  1871.  S.  Holmes:  A  System  ofSurgery  by  variouB  Authors.  U.  Kd. 
Vol.  V  p.  617.  (Artikel  Amputation.)  ")  187L  Als  neue  Anhänger  der  Lister'sclien 
Verbandmplhode  im  Jahre  1871  finden  wir  ausserdem  Buchan&n.  Glrtner,  Sanson. 
Ramsay,  Cleaver,  Wallowk.  Wilson  u.  A. 

"j  1872.  Schultze,  A.  W.:  Ueber  Lister's  antiseptische  Wundbehandlung 
nach  persönlichen  Erfahrungen.  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  52:  Deutsche 
milililr&nll  Zeitschr.  Heft  7.)  ")  1872.  Gftterbock:  Ueber  den  Lister'schen 
Verband.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII  Hert  2)  ")  1872.  Tilldinir  u,  Couper: 
Penetrirende  Kniegelenk  wunde  ohne  Eiterung  antisept.  geheilt.  •*)  1872.  Maclod,  H. 
lobt  das  Lisler'sche  Verfahren,  hat  jedoch  mit  der  ofteneu  Wundbehandlung  eben- 
falU  sehr  gute  ResulLite.  ")  1872.  Hoberts.  Gh.:  (Lancet  April  27  p.  570)  be- 
hauptet, das  Verdienst  der  antie.  Methode  gebdbre  de  Morgan  und  Humphrey. 
Dm  Garhol  bringe  wie  Alkohol,  Chlorziiik,  Arg.  nitr.  etc.  Gerinnung  der  Eiweiss- 
kflrper  hervor,  und  dadurch  werde  Zeit  für  das  Wachsthum  der  Granulationen  ge- 
wonnen, bevor  ein  Eindringen  inlicirender  Substanzen  durch  die  Wunde  mftglio.h  sei. 
")  1872.  Kloin:  Die  antisept.  Wundbehandlung  in  der  Privatpraxis.  ")  1872. 
Rosenthal:  Die  verftchiedenen  Methoden  der  Wundbehandlung  vom  antiseptiftchen 
Standpunkt  aus  betrachtet  Disa.  Berlin.  ■•)  1873.  Godlee,  J.:  On  the  anlis. 
treatement  as  seen  in  Prof.  Lister's  wards  al  Edinburgh,  (lancet  No.  20  u.  21.) 
")  1873.  Horton,  J.:  (Glasgow  med.  joum.  Febr.)  PubÜcalion  von  29  compücirteD 
nicht  nach  Liater  behandelten  Fracturen  oline  einen  Fall  von  Pyilmie.  1873.  Heiter 
(Presse  med.  Beige).  R(jub.iix  verwirft  bei  frischen  Wunden  den  Lialer'iK'ben  Ver- 
band, er  zieht  Bedeckung  der  Wunde  mit  Ghlorzinkpaste  vor.  ")  1873.  Lesser: 
Einig«  Worte  zum  Versländniss  der  Lister'schen  Methode  der  Wundbehandlung, 
(Deutsche  Zeitschr.  I.  Ghir.  Vol.  III  p.  402.)  ")  1873.  Lund  tritt  für  den  Lister- 
schrn  Verband  ein,  jedoch  soll«n  die  VorschnHen  desselben  mit  aller  Strenge 
l'efolijt.  werden.  Stall  der  theuren  Gaze  empliehlt  er  billigeres  Resinclolh.  Sehr 
düiineö  Baurawollzeug  wird  mit  einer  Mischung  von  Hart,  1  Carbol  :  20  Alkohol 
+  1  Tb.  KicinusftI,  um  die  Sprödigkeil  nach  dern  Trocknen  zu  nehm**n,  vollslÄndig 
durchlrünkl  und  gclrockn^'l.  *•)  1875.  R.  Volkraann:  Beitrage  zur  Ghirurgie,  an- 
•chhessend  an  einen  Bericht  Ober  die  Thitigkeit  der  chir.  KUnik  zu  Halle  anno  1873. 
(21  Holzschnitte  und  llth.-  und  chromolithograpliische  Tafeln.  Gross  4.  Leipzig. 
')  1874.  Ders.:  Ueber  den  antisept,  Occiusivverband  und  «einen  Einlluss  auf  d«n 
Heiluiigsprocess  der  Wunden.  (Vortrag  gehallen  in  Berlin  am  10.  April  1874. 
Dritter  Ghirurgencongress.  Sammlung  klin.  Vortrflge  No.  96.)  *•)  1873.  Jos.  Lisler: 
Em  weiterer  Beitrag  zur  Natupgesrhichte  der  Bacterien  und  zur  Keimlehre  der 
Gflhrungsver&nderungen.  (Quarterly  Journal  of  microscopical  Science  Oclober.) 
**)  1874.  Ders.:  Verbesserungen  der  Einzelnheiten  des  antisept.  Verbandes  (von 
Thatnhayn  ia  dessen  »Lister'schem  Verbände  Leipzig  1875«  publicirt  pag.  240  IT.). 
**)  1874.  König:  Ueber  die  antisept.  Behandlung;  der  MasliLis.  (Dissert.  Reriin.) 
**■)  1074.  Sedillol  publieirt  einen  Fall  von  Trepanation,  welche  unter  dem  Lister'schen 
V*'ri>ünde  sehr  günstig  heilte.  ")  1874.  Tibbits  (Lancel  Octbr.  14)  führl  eine 
itication  dea  Verbandes  an,  darin  bestehend,  daf«  die  Wimden  mit  l*ie  L'^sung 
n  Carhül  ausgewaschen,  vereinigt  und  mit  in  1  Th.  rorbol  :  15  Th.  tinctur«  benzofl* 
tauchten  Lint  bedeckt  werden.  *')  1874.  KOnig:  Di»r  ListerVhe  Verband  und 
p  Sehnennath.  (Cenlralhlalt  för  Chir.  I.  9  p.  129-  Ori«.-Millh.)  *")  1874-  Hanke: 
0  BttcterienvegeUtioii  unter  dem  Lister'schen  V«;ritande.  fGi>nlrftlbl.  f.  Ghir.  I  13 
103.)  *»)  IH74.  Burchardl:  Eine  für  dio  imlil.'krür/thchc  Praxis  geeignete 
iflcirung  der  Lister'schen  auli8ei)t.  Verbandmcthode.  (DouUche  miliiarftrztlloha 
tachr.  Heft  2.)  AU  antisept.  Plbister  zum  Bedecken  der  Wunden  verschreibt  er 
Carbol,  HO  spirit,  vini.  t>0  Schelllack,  auf  Leiii»;wiind  zu  streichen.  Qber  das  GaoM 
niol.  »«J  1B74.  Demarquay:  Sur  le  p;inaeniei»t  des  plaie«  avec  l'acide  ph^nique 
Ivant  le  proce«!«^  de  Lisler)  et  aiir  Ic  di^veloiipoment  des  vibrioniens  dans  l*»s  plai<*s. 
«mples  rendu  Taf.  70  p.  4()4.)  »*)  1874  0.  Reyher:  Urber  die  Lisler'sch»  Wund- 
haiidlung.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  XVII  Heft  4.)  ")  1874.  Lichtenberg:  Ent- 
fernung einer  Gelenkmaua  aus  dem  Knie  unter  anliseptischer  Behandlung.  (BriL 
med.  journ.  No.  680  p.  44  )  1874:  Jahresbericht  niwr  die  rhir.  AMh.  de»  Spilalj 
zu  H;mel  pro  I87:i.  ••)  1875.  üemurquay.  Colin:  D«  Taction  des  atitisfptiques 
sur  loM  urgani-«meä  inf^^rieures.    (Uaz.  miS>d.  No,  3.)     **)  1875.   Annandale:    Anti- 
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septic  inrisions  on  aid  to  surp.  diapnosi?.  ^Edinb.  tc«d.  Jcurr.  *iz,.  A.  r^:h  uc:« 
streng  anii^eptisoben  Massregeln  in  zweifelhaften  Fäller.  rir  Ur.:erf:":r'JLf  i-r 
Diagnose  grosse  Incisiou  in  Tumoren.  Gelenke  u.  s.  f.  zu  irachrr.  ■*  \^~t:  K*.  Wyss 
l'eber  Wundbehandlung.  ^Oorr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aente  >\\  ül.  \'tr^\t\:i.-TZ.-S^  :*uuftü. 
welche  weder  zu  Gur;£len  der  antiseptisoben  noch  der  oCecer.  WzLdr^bar.oIur^  ao^ 
gefallen  ist.  Pei  Amputatioren  stellte  «ich  eine  MorU!:tat  \r.  *»  t  h^ra-*.  *•'  1^7-;. 
Aubert,  P.:  Du  pansement  de  Lister.  'Lyon,  med,  No.  44  *'•  l^Tö.  E:*e:  Zc 
anliseptischen  AVundt»ehand'unp.  -Herl.  kün.  WciOl:er*cbr.  Xi-.  -2>.  P.  Lüi  bt 
kleinen  Wundi-n  die  Sohorfheiluiig  tür  das  Ideal  der  W^r-dr^chir.  il-tf.  KtX  Sj-aj. 
Er  spült  die  Wunden  mit  einer  LCsung  von  1»»  Wasser  l^'I  •J^s— 5  >*l:i:yisl:::?. 
welcher  '2—4  Porax  zuzusetzen  ist,  damit  die  SalicTUiure  s:ch  '."*:-  fr-?  ÄkI:c;Iwa:ie 
wird  direct  auf  di»"  i kleine*  Wunde  gelegt  und  '.r.vkr.e*.  an.  \Li.\tT  i-ei^  >rbcrf  h^z- 
Jie  W::nJe.  ""^  1ST5.  Tülmauns:  Ein  Wort  zv.r  L's:cr't<brz.  Wunic-ehaiiiÄf. 
i>r.tia:b:.  f.  Chir.  No.  -JS  u.  iü*.  Orig.-Mitth.  ■•  UTö.  P.eTber.  0- :  IrUr  «ms 
Lister'sihen  Wui:d\erband.  lAroh.  f.  klin.  Chir.  Bj.  17  Hef*.  4.  *"  li^~^.  Tb:tr*ch 
Klinische  Er»:ebnis5e  der  Lister'schen  Wur.dbehardlurg  uri  II' tt  ier.  Err«*^  «ip 
r.arbt>Isäure  durch  Salic>;säure.  (Samir.I.  k/li:.  Vcrtr.  N:.  >4  u.  j-:-.  •".  «-"f. 
Mayer.  L.:  Teler  Lister's  WundbehaLdiiir^.  Aert:?.  r..:-/.'.  ^-iiz:  i".  N..  17  :.:-.T 
••»  1575.  Thomson,  ü.:  The  antiseptic  sys;cr.:  ir.  s-rg-r..  M-.  :.  T  rz-*  a:.i  ni 
Novbr.  (>.  {■-.  Mö.i  tT.  zweifelt  an  i.ier  IV.chvIgke::  d^r  L:s:e:"=-:bTr.  T1-:-::.t  .  ■'  1?T* 
Weir.  lec  hner:  Zur  Lister'schen  Wundicharc.urg.  >;:r-r.*  zrr  i.  ».  «t-Tf  :-: 
Aerzte  Wiei.s  Ovtbr.  u.  Pecbr.'  •*■  1^7ö.  v.  N  ::ssi:  a  ..ir. :  LzsT^r's  fr:*5-r  Er:i;u^ 
lAerztl.  h-.tei:igen:b:aU  No. -V»  ">  l'?7ö.  Tl. an;  Kay:..  0.:  T-er  L.s-.r.-V.^T  VT.-:ii-. 
Leipzig  '2So  S.  Eir.e  Zusammenstellurg  urd  l- rerse'^-:  ^  ir"  "■ ;:  L.ä-'.-er  Iirr  -i«  r.-: 
Verband  geschriibrr.cr.  Abhandlur.gei:.  **  1^7ö.  L:?:rr. -:*.  *.-;.  r--:*:.;  .r.r::-- 
luer.ts  in  the  de:aiU  of  aDlIseptic  surger}'.  Lii.ve:.  V  ..  I  *■  '.-iT.".  l  -:«. .  »t 
address  ».n  the  ar.tiseptic  5Ts:tm.  'Bri'.,  n.ed.  ',<.\:rT..  C'.  l-:-::'.  *'  I*7-.  K  --*-•■ 
l'.eiffpr:  Jahresbericht  vrer  das  St.  Hvchuss^i'-A'.  ::.  Viin:.  **  l^T"  Iv^r-ri 
Drei  ariis^i tische  treie  E^cisionen  \\u  iu".tr.k:::I'-Str..  H>:  :.i  s  T.i-rfr  X.  l"! 
* ''  1^7-^.  Saxtorph:  Fa/.s  de  pralique  cb:r.  H-.*.  r  *i  ?.-.  i-r  ■.  ^.r.  >^ii  :-:  -  :- 
*-"i  1?'75.  Tick:  Extersive  wour.d  of  :be  kr.r^-;.':.:  ::-i:-:  :  r;-  L>:rr*s  i:  :.??:*. 
melhcd.    \Med,    Tin.es   .iiid   p-az.    l'c'.br.   Ir^. 
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Lister'schen  Wundbehandlung  auf  der  chir.  AbtheUung  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  München.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VII.  Hefl  3  u.  4.)  *<*)  1876. 
Böckel:  Nombreux  corps  libres  dans  Tarticulation  m^tacarpo  -  phalang^al  du 
mödius;  extraction  par  une  large  incision.  Pansement  de  Lister.  Gu^rison  avce 
retour  integral  des  mouvements.  (Gaz.  des  höp.  No.  20.)  *')  1876.  E.  Masing: 
5  Hemiotomien  nach  Lister.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  24.)  •*)  1876, 
Barwell,  B.:  Gelenkschnitte  (zur  Extraction  ron  Gelenkkörpem)  unter  Lister's 
Cautelen.  (Brit.  med.  journ,  Febr.  12,  März  11,  April  1.)  ")  1876.  Baxter:  Ueber 
Gelenkkörper  (unter  antisept.  Cautelen  operirt).  Doublin  med.  journ.  52  p.  246  Septbr.) 
**)  1876.  Dunlop,  J. :  Contribution  to  antiseptic  surgery.  (Med.  Times  and  gaz. 
Decbr.  5.)  (Statistik  der  Glasgower  Infirmary  vom  1.  Decbr.  1874  -75,)  Strengste 
Durchführung  des  Lister'schen  Verfahrens.  ••)  1876.  Stein,  Th.:  Ein  neuer 
Inhalations-  und  Zerst&ubungsapparat  für  med,  und  chir.  Zwecke.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  25.)  Dampfkessel  und  Behalter  für  die  Zerstaubungsflössigkeit  sind 
getrennt,  Explosion  kommt  nicht  vor.  (Bei  Gebr.  Weil,  Frankfurt  a.  M.  für  8  Mark 
zu  haben.)  *')  1876.  Richardson:  Description  of  an  improved  spray  apparatu3. 
(Dubl.  journ.  of  med.  sc.  Decbr.  p.  463-)  •')  1877.  Ghiene,  J.  (Edinburgh):  The 
antiseptic  dressing  of  wounds  (carbolisirtes  Papier  anstatt  Gaze  empfohlen ;  der  Spray 
erscheint  für  viele  Fälle  entbehrlich ;  Lister  selbst  hält  ihn  bei  oberflächlichen 
Wunden  für  überflüssig;  aber  um  so  mehr  Sorgfalt  soll  man  auf  gute  Desinfection 
der  Wundgeräthe ,  Hände  etc.  verwenden.  In  die  Verbände  werden .  manchmal 
carbolisirte  Schwämme  mit  Vortheil  eingebunden,  zur  Compression  und  Ansaugung 
der  Wundsecrete.  ")  1877.  Albert:  Beiträge  zur  Chirurgie.  (Wien.  med.  Presse  No.  1.) 
")  1877.  Menzel:  Ueber  Metallsuturen  bei  Lister'schen  Verbänden.  (Centralbl.  No.  27. 
Orig.-Mitth.)  '")  1877.  Dittel:  Der  ä  jour  Verband  bei  den  osteoplastischen  Amput 
nach  Pirogoff  u.  Gritti.  (Combination  dieses  Verbandes  mit  dem  Lister'schen.) 
'•')  1877.  Ders.:  Ueber  Lister's  Wundbehandlung,  (Wien,  med,  Wochenschr.  No.  17,) 
Bei  grossen  Wunden  mit  viel  panniculus  adiposus  tritt  trotz  Lister*scher  Verbände 
leicht  Zersetzung  im  Wundsecrete  ein.  Der  Lister*sche  Verband  ist  fortzulassen: 
1)  Wenn  die  prima  intentio  vollständig  gelungen  ist;  2)  wenn  dieselbe  vollständig 
misslimgen  ist;  3). wenn  die  Wunde  dipbtheri tischen  Belag  bekommt,  welcher  auf 
Jodkali  nicht  fortgeht,  *"}  1877.  Foulis:  Lecture  on  the  behaviour  of  bloodclot 
under  antiseptic  conditions.  (Edinb.  med.  journ.  Vol.  I  p.  961.)  Das  Blut  wird 
unter  dem  Lister^schen  Verbände  bald  eliminirt,  bald  bleibt  es  als  weicher,  ein- 
trocknender, festklebender  Schorf  liegen,  unter  welchem  sich  die  Heilung  vollzieht. 
^**)  1877.  Pohl:  Neuer  Zerstäubungsapparat  zum  Zweck  der  Desinfection.  (Peters- 
bm*ger  med.  Wochenschr.  No.  33  p.  288.)  Strabllänge  dieses  Apparates  3  — 3V«  Meter, 
"*)  1877.  Rinne:  Die  antiseptische  Punction  der  Gelenke  und  das  Auswaschen 
derselben  mit  Garbolsflurelösungen.  (Centralbl.  No.  49  u.  50-  OriR.-Milth.)  aus  dem 
Berliner  städtischen  Krankenbaus  am  Friedrichshain.  *^*)  1878-  Hueter,  C:  Zur 
aseptischen  Punction  der  Gelenke  mit  intraarticulären  Carbolinjectionen.  (Centralbl, 
f.  Chir.  No.  2.  Orig.-Mitth.)  '««)  1877:  Schrßder:  Ueber  die  Lisler'sche  Methode 
bei  der  Ovariotomie.  (Berl.  kün.  Uochenschr.  34.  38.  39.  "")  1877.  Volkmann: 
Ueber  einen  antiseptisch  behandelten  und  ohne  Anchylose  geheilten  Knieschusa. 
(Berl,  klin.  Wochenschr.  No.  35.)  "■)  1877.  R.  Kasemeyer:  Beilr.  zur  antisept. 
und  offenen  Wundbehandlung.  (Diss.  Strassburg,)  **')  1877.  Eaton,  J.:  Comphcirte 
Fractur  der  Tibia  geheilt  ohne  Eiterung  und  ohne  antiseptische  Behandlung.  (Brit. 
med.  journ.  April  28.)  "•)  1877.  Barwell,  R.:  Ueber  Anwendung  der  anti septischen 
Behandlung  bei  Incisionen  und  Hesectionen.  (Rrit.  med.  journ.  April  28,  May  5.) 
'")  1877.  Dittel:  Erfahrungen  über  die  Wundbehandlung  nach  Lister.  Wien.  8. 
179  S.  "*)  1877.  Wildt,  H.:  Die  compl.  Fracturen  von  Oclober  1875-77)  aus 
dem  Berl.  städt.  Krankenhause  am  Friedriohshain).  Ontralbl.  f.  Chir.  Orig.-Mitth. 
No.  47  u.  48.  Casuistik.  "*)  1877.  SchOller:  Ueber  die  Bacterien  unter  dem 
Lister'schen  Verbände.  (Deutsche Zeitschr. f.  Chir.  VII  p.503).  *")  1877.  Stjlling.B,: 
Geschichte  eines  hohen  Steinschnitts  unter  Anwendung  der  Lister'schen  Principien 
der  Wundbehandlung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34.)  "•)  1877.  Lister: 
A  new  Operation  for  fracture  of  the  patella.  (Brit.  med.  journ.  Vol.  I!  p,  850.) 
Pferdehaare  als  Drain  in  das  eröffnete  Gelenk ;  Knochennaht,  unter  den  strengsten 
antiseptiachen  Cautelen.  "•)  1877.  Ders.:  Untersuchungen  über  die  Fermentation. 
(Brit  med.  journ.  Octbr.  6),  "')  1878.  W.  Busch:  Ueber  die  Anwendung  des 
Lister'schen  Verfahrens  bei  Verbrennungen.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXH 
Heft  1  p.  151.)  Reinigung  der  Brandwunden  selbst  mit  Zuhülfenahme  des  Spray, 
dann  Bedeckung  der  verbrannten  Stelle  mit  auf  Leinewand  gestrichener  Borsalbe; 
▼.  Ptthit  n.  BlUroth,  Chlraryt«.    Bd.  I.  Abtb.  II.  8.  HtÜ.  \Q 
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endlich  der  bekannte  Verband  mit  Carbolgaze.  ''*)  1878.  R.  Bar  well:  Some 
siatistics  of  anliseptic  Operations  in  the  year  1877.  (The  lancet  Vol.  I  p.  306.) 
Statistik  aus  dem  Gharing-Cross  Hospital  in  London.  (Es  sind  auch  TerebenTerbftnde 
dabei.)  '**)  1878.  Schröder:  Bericht  Ober  50  Lister'sche  Ovariotomien,  ausgeführt 
in  Berlin  vom  25.  Mai  1876  bis  24.  Februar  1878.  ^*)  R.  Olshausen:  Ueber 
Ovariotomie. '  Die  Schutzmittel  gegen  septische  lidection.  (Volkmann's  Sammlung 
Uin.  Vorträge  No.  lU.)  '")  R.  Volkmann:  Die  Behandlung  der  complicirten 
Fracturen  (ibid.  No.  117  u.  118).  '")  R.  Volkmann  u.  Genzmer:  Ueber  septisches 
rund  aseptisches  Wundfieber  (ibidem  No.  121).  **')  Genzmer:  Die  Hydrocele  und 
ihre  Heilung  durch  den  Schnitt  bei  antiseptischer  Wundbehandlung  (ibidem  No.  135). 

§.  113.  Sobald  das  Liater'sche  Verbandsystem  allgemeiner  bekannt 
wurde  und  man  von  den  eminent  günstigen  Besultaten  Kunde  bekam, 
wurden  selbstverständlich  allerorten  Versuche  damit  angestellt^  dasselbe 
wurde  kritisirt  und  analysirt,  mit  anderen  Verbandarten  Terglichen,  und 
dann  nachdem  man  den  oder  die  Hauptf&ctoren  des  ganzen  Verfahrens,  die 
der  eine  in  der  exacten  Drainage^  der  zweite  in  der  Reinlichkeit,  der  dritte 
in  derCarbolsäure  etc.  gefunden  am  haben  glaubte^  in  der  mannichfachsten 
Weise  modificirt.  Da  das  ganze  Verfahren,  besonders  fllr  den  AnfUng^r, 
sehr  complicirt  erschien,  so  suchte  man  es  zu  vereinfachen,  indem  man 
entweder  den  Spray  wegliess  oder  durch  andre  Schutzmittel  ersetzte, 
den  Mackintosh  oder  irgend  einen  anderen  wasserdichten  Stoff  nicht 
zwischen  die  letzten  Gazeschichten  sondern  ttber  die  letzte  legte,  mit 
nassen  Gazebinden,  welche  besser  halten,  fixirte,  die  Zahl  der  Oaze- 
schichten  ad  libitum  manchmal  in  enormer  Menge  um  das  Glied 
wickelte  u.  dergl.  Es  ist  öfter  wie  einmal  behauptet  worden,  dass  es 
ausser  Lister  nicht  manchen  Chirurgen  gebe  (auf-  dem  Continent 
höchstens  einige),  die  einen  richtigen  Lister'schen  Verband  anlegen 
könnten,  jedenfalls  sei  zur  exacten  Ausführung  genaues  Studium  und 
Jahre  lang  fortgesetzte  Uebung  erforderlich.  Wären  wir  derselben 
Ansicht,  80  wäre  das  im  Vorhergehenden  unter  dem  Lister'schen  Ver- 
bände angeführte  Literaturverzeichniss  sehr  winzig  ausgefallen ,  es 
würde  ausser  den  Lister'schen  Publicationen  höchstens  noch  einige 
aufzuweisen  haben,  und  die  von  allen  Seiten  gemeldeten  höchst  erfreu- 
lichen Resultate  wiiren  ebenso  viele  erfreuliche  Resultate  andrer  nicht 
Lister'scher  Verbände. 

Die  Kostspieligkeit  des  Verfahrens  stellte  sich  bald  hindernd  in 
den  Weg,  mau  suchte  das  theure  Silk  protective  durch  Cottonprotective. 
Guttaperchapapier  u.  derpjl.  zu  ersetzen,  führte  statt  der  Gaze  die 
von  V.  Moscngeil  empfohlene  Jute,  Watte,  antiseptische  Charpie. 
Papier  u.  dergl.  ein.  Ausserdem  wurden  dann  alle  möglichen  Anti- 
septiea  ausser  der  Carbolsäure,  womöglich  billigere  und  bessere,  ans 
Licht  gezogen  und  verwerthbar  gemacht;  die  historischen  Studien 
endlich  führten  zu  dem  Resultat,  dass  antiseptiscche  Wuudverbände 
seit  den  ältesten  Zeiten  ausgeführt  seien  und  von  Lister  nur  in  einiT 
einseitig  übertriebenen  Weise  mit  unerhörten  Umstünden  und  Unkosten 
ausgeführt  würden. 

Wir  geben  im  Nachstehenden  nur  in  aller  Kürze  die  durcli 
Anregung  des  Lister'schen  Verbandverfahrens  ausgefilhrten  und  bekannt 
gewordenen  antiseptischen  Verbandverfahren  wieder. . 
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C.  Verbände  mit  Carbolsäare.  | 

§.  114,   Haeter  wendet  die  CarboUäure  in  vielen  Fällen  in  Forni 
der  permanenten  Irrigationen  an. 

Bardeleben's  Vertahren  ist  fidg^endes:  Instrumente,  Schwämme^ 
Operationsgebiet  wird  mit  2 — 3"/o  CarboUösiing  gereinij^t  und  deainficirt, 
zum  Spraj  lV«**/o  CarboUösuug ;  zur  Unterbindung  Catgut,  zur  Naht 
carboliairte  (durch  siedende»  Wasser,  dem  10%  Carbul«Jiure  sugesetst-l 
iBt,  gezogene)  Seide  oder  Seegra«,  fil  de  Floronco,  Silk  wonufrut  pe- 
nommen,  die  Gaze  wird  durch  Jute  ersetzt,  leUrtere  wird  zu  kleinen 
bierfilzähnlichen  Kuchen  geformt  und  längere  Zeit  in  ö^o  Cai'hol- 
lösnng  gelegt,  vor  dem  Gebrauch  in  l*/o  CarbollÖ»ung  ausgewaschen, 
stark   ausgepreflftt   und   feucht   Über   das    Protective   in   dicken   Lagen 

gelegt.  Mullbinde.  Sobald  die  aufgelegte  Hand  den  Verband  trocken 
ndet,  wird  mit  l*/i°/o  Carboii^äure  angefcuclitet.  Eiterflecke  an  der 
Oberfljirho  deHHelben  werden  mit  3%  CarbolsÜure  benetzt  und  Jute- 
kuchen ühergebunden.     Der  Verband  ist  sehr  billig, 

§.  115.  ■)  J.  R.  Woir  will  herein  1840  Versuche  mit  CarliolÄare  angestellt  und  i 
ihre  ^i'itistige  Wirkung  zur  Verhütung  der  er>'aipt>l(ilOäei)  und  purulentea  Litfection  inj 
Spitälern    [»etont   haben.     (Luocel  18G7    p.  410;    Dm  Ihe  ust*  of  carholic  aciil.   sieh«! 
NeuriOrfer;  Die  chirurgische  Bebantiiung  Uor  WumJen,    Wien  1S77  pag.  30.)    ')  1S55:| 
emptiehlt  H.  SchwartK  CarboIsÄure  zu  HÄncherungfn ,  Fussbätlem,  Waschen  von. 
Leinenxeug  etc.     Die    hohe    anliseptische    Eigenschaft    derselben    wird    in    Rnglund 
l>«reiLs    lAngrre  Zeit  verwerthel .    indem  man  Eiscnhfihnsclnvellen  dumit  imprA^nirL 
*)  1858.  Simpson  wendet  bereits  das  Dougairsche  Pulver  bei  Caries  und  Gesrbwflreilj 
an.  es  enthält  5"/»  CarboIsSure.    Im  Edinhurg  med.  joum.  I80O6O  ^leht  ein  ArlikeU 
in   Wftcbem    die   hohe  desinücirende  Wirkung  der  Carlulsäure  hervortrchubeu  wird«] 
*)  18.59   fand   nach  Thamhayn  bei  den  verschiedfnsten  franzAsischcn .    deutsches] 
und  spuniAchen  Wund&rzten   die  Carbolslure  Anwendunir  zu  Verhandzwecken .   daM 
seit)«    fand    damals   bereite   in  Italien«    Marokko.    Mexiko  vic.   statt.    Maisonueuve' 
gebrnuclil   ^ie   seit  \HH\ ,    nachdem   er   bei   Ductal   ihre  günstige  Wirkung  auf  den 
Hcilung*proce8R.    namentlicb    bei   Decubitus   gesehen    hatte.    Jul,   I^maire   wendet 
ehenfnil»   die  »UrhoUfture   seil   1801    an    und  gab  ein  grosseres  Werk  Aber  dieselbe 
heruuc.  wniches  18(^5  in  2.  Auflage  erschien:    De  l'Acide  ph^nique  et  son  action  sur 
les  vi'g^taux,  les  «nimanx,  les  ferments,  Ics  venin»,  le»  virus,  les  miasmM,  et  de  tes 
applicntiont?  ii  l'industrie.  k  l'liygii^ne,  aux  Science«)  nnatoniiqurs  et  h.  In  lb('*rapeutique. 
Pari»,     Wns    die    in    diesem    Werke    nbgehundeltf    therupeulisrbe    Verwendung   der 
CarttotäAure   betrifft,   so   erklflrt  L.   die   nlkubulischt*  Iv^^ung   Mr  sehr  fttxend,   der 
Act^Bchurf  sei   dOnn    und   stosse   sich    ohne    wirkliche  Eiterung   ab.     Die  gesättigte 
5'/»  wflflfterige  LOsung  reiche  zur  Hrihing  gangrAtx'^Ber  <ieM!lm(lre  aus.     Den  Clarbol- 
oebel    hftt    er   zunftt^hst   auf  seine  Wirksanikeil   gegen    pllanidicbe  Tarasiton  gpprfltl 
und    «^HJann    bei    Inneren    Hlutkraukheiten    in  Kurm    des  Nebels   zu  Inhalaliuneu    in 
Anwendung  gebrncbt.  ausgebend  von  dec  Ansicht,   das»  die  Infeclion  in  der  Hegel 
durch    die  Lunge    erfolge.     Bei  Wundvorbflnden    kam   der  (Iarbolnol>el   nicht  in  An- 
wendung,   vielmehr  nahm  L.   dort  in  (^rhollnsung  angefeuchtete  Verbandstflcke  in 
(iehrauch.     *j  Declat  (Paris):    Tmil^  de   Tacide   phenique   k   la   Medirine   par  le 
dorteur  Dt^lat.  1062  S.  (vergl.  Ncudrirfer:  Chirury.  Belinndl.  der  Wunden  1><77  p.  26). 
V.   »agt    in    der  Vorrede:    I.'appliralion    de    Pacide    pheniipie   nVst    paa  »limplomnni 
rftppliüfttion  d'un  m^icament;   cVsl  rappUcation  d*um*  mt^lbode  Ib^rfipenti^MP.  qiii 
Maire   d*un  jour  nouveau  toute  la  medicine.    fenier   nennt  er  die  '  '■   un 

prfeorTatif  ciresque  infallible  de  rinfection  purulento   und  l>et<int  di''  -  ent- 

xflndungswidriiren  Wirkungen  liypwlennalischer  Anwendung  der  Carbol£*iurc  m  1— 2*/« 
m(r  (NeudArfer).     •)  18<1H  wird  du*  <j8rt>o|i^ire  von  Calvert  gfgrn  Nasen*  und 
i       '  '        .  K**ith,  Wilson.  Vat«^  (Cnnadn)    wenden  »*ie 

tberiti»  nl»  Gurgebv:is»cr.  Lund  t»ei  LupU5  etc. 
nift'iiiann  ■^■v^i,    1  in  n- ti  meisten  Oriicinim  da«  Oeosol  durch  die  (larlwl- 

sAurr  verdrllnitl  *'  l    itebrnnchl*  Spencer  in  Kdinburg  die  r4irlK>UAiire  wini 
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Bespßlen  der  Wanden.  *)  1865.  DieUt:  Noafdles  appUcations  de  l'sdde  pbtekm 
en  mididne  et  en  Chirurgie  auz  affecüons  oecuionDäea  pur  lee  mlcropfaytes.  le» 
microzoaires,  les  virus,  les  ferments  etc. 

Das  Ton  Küchenmeister  angewandte  an  dem  StonkoUentfaecr  gewonneDe 
Spirol  ist  Phenol.  Es '  ist  lange  Jahre  sar  Gonserrirung  des  Fleisches  empfi>hlen 
(siebe  Virebow,  Hirsch  Jahresber.  l  p.  445).  K.  wandte  es  mit  bestem  bfiäge  bei 
bmeren  and  äusseren  Krankheiten  an,  besonders  als  sersetsangshsmmcndes  Mittel. 
*)  1867  wurde  Garbolsturelflsong  auf  Watte  (von  einem  Uisskmar  in  Bengalen) 
benutzt,  um  den  Wundcaaal  des  Guineawannes  damit  aussustopfen,  nnd  spät«  die 
Eztraction  des  Wurmes  TOrsunebmen.  ^)  1867.  XmisonneuT«  (Gas.  des  bAp. 
6.  Decbr.  und  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  25).  Anwendung  der  Charpie.mit 
Phenol  1:5.  ")  1868.  Huber, a  (Manchen):  Ueber  den  G^nwneh  der  GarboMore 
als  Terbandmittel  (Deutsche  Klinik  82.)  Die  Ghanie  wird  verworfen,  Unt  in 
QirboUasang  getaucht  auf  die  Wunde,  Abecesse  etc.  gelegt  und  Stanniolplatte  mittelst 
einer  Binde  darOber  befestigt  >*)  1868.  Wood,  J:  (^bolie  add  and  treatenient 
(Lancet  Decbr.  12.)  W.  nimmt  das  eristallisirte  Doppelssls  aas  scbwefelsanmn  mid 
earfoolsaurem  Zink,  welches  aDmfilig  Ouixd  frei  wräden  Hast  (0,  2-0.  4:  20  Aq). 
")  1868.  Syme  u.  Erichsen  treten  fQr  die  Garbolsture  als  Wandverbandmitlel 
em,  der  ^stere  wendet  die  wflsserige  LOsung  1 :  30  und  Carbolleinfll  1 : 5  (Pasta  mit 
Kreide)  mit  Vorliebe  an.  ^)  Gatteridge  (1869)  nimmt  CarholOl  1:4  so  Ver- 
binden, Williams  1  Garbol  :  25  Alkohol  **)  1869.  Aus  dem  Londtm  nmvenitjr 
College  wird  berichtet,  dass  die  CarisolsAore  nar  bei  grfisster  Sorg&lt  gute  Rcsnltate 
liefere,  am  Meisten  werden  die  LOsungen  1 :  20—40  befürwortet  (älonink  sd  je- 
.doch  mehr  zu  empfehlen.  '^  1869.  MacGormac:  Ontbe  antiseptic  treatement 
of  woands.  (Dublin  quart^  joum.  Febr.  p.  52.)  G.  nimmt  Garbol  1 :30  tarn  Aus- 
waschen der  Schwimme  etc.,  In  die  Wunde  bringt  er  kein  (kri»ol,  die  Coropressen 
taucht  er  in  CarbolOl  1 :  4t  trinkt  dieselben  am  folgenden  Tag  von  Neuem  und 
nimmt  andre.  Den  Lister'scben  Baldachin  ni  entftdten,  wo  man  einen  Abscese  er- 
Oflhen  will,  hilt  er  fQr  Oberfifissig.  ^^  1869.  Böhm,  C:  Ueber  Lister's  Methode 
der  Behandlung  von  Abseessen,  die  Wirkungsweise  und  eine  wesentliche  Vereinfaehung 
derselben.  (Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  59.)  B.  stellt  dieselbe  Paste  wie  Lister 
her,  nur  Usst  er  das  OkAmX  weg,  er  behauptet,  dabei  eben  so  gute  Resultate  so 
haben,  wie  mit  Garbol.  ")  1869.  Roser:  Zur  Kritik  der  Uster^sehen  Absoeas- 
behandlung.  (Arch.  f.  Heilk.  No.  2.)  R.  findet  bei  kleinen  Abseessen  das  Verfahren 
gut,  bei  grossen  erhalt  er  nach  der  alten  Methode  eben  so  gute  Resultate,  "j  1870. 
Bardeleben:  Ueber  die  äussere  Anwendung  der  CarbotsSure.  (Berliner  klin. 
Wochenscbr.  No.  8);  die  reizende  Wirkung  der  Garbolsfiure  wird  betont,  und  an 
ihrer  Stelle  das  Wood'sche  sulfocarbolsaure  Zink  empfohlen.  •")  1870.  Ehrle,  C: 
Anwendung  der  Garbolsfiure  bei  Wunden.  Geschwüren  etc.  in  Form  der  Zerstiubung. 
(Württemb.  med.  Corr.-Bl.  No.  24)  '*)  1870.  Man son  ist  der  Ansicht  die  Carbol- 
siure  bringe  eine  oberfifichliche  Crerinnung  des  Eiweisses  xu  Stande  und  bedinge 
dadurch  Luftahscbluss.  >*)  1870.  Aman:  Salivation  tili  föllid  af  utnirter  brek  of 
Karbolspra.  Hygiea  St.  Iftk,  sällk.  S.  99.  ")  1870.  Bill:  Garbol  ein  locale« 
Anfistheticum  bei  Operationen.  Bill  erklfirt  sich  gegen  den  stricten  Lister*sohen 
Verband,  bestätigt  Lemaire'»  Beobachtungen  Aber  Garbolsfiure.  An  Stelle  des  Namens 
(^rbol-  oder  Phenylsfiure  schlfigl  er  den  Namen  Garbol  vor.  ")  1870.  Wallace 
und  Sand  well  berichten  Aber  Todesfälle  durch  Vergiftung  bei  fiusserlicher  An- 
wendung der  Garbolsfiure.  '•)  1870.  Sansom:  On  the  sulrocarhoiates  and  the  anti- 
septic methods  in  med.  (Brit.  med.  joum.  Decbr.  24  p.677.)  ••)  1870.  Ummethum.  J.: 
Experimentelle  Beitrfige  zur  Toxicologie  des  Creosot  und  der  Carbolsflure.  (Dis!>ert. 
Göltjngen  20  S.  8.)  •^)  1871.  B  roch  in:  De  la  gangr^ne  produite  par  1*-»  panse- 
ments  ä  l'acide  pbt^n.  (Gaz.  des  höp.  No.  122.)  Br.  hatte  die  sUrksten  GartK>l- 
lOsungen,  ja  letztere  fast  in  Substanz !  auf  die  Wunden  einwirken  lassen.  ••)  1871. 
Goldsmith,  J.  empfiehlt  wfisserige  LOsung  von  Garbol  in  Glycerin.  ••)  1871. 
D'Oyle,  P,  nimmt  starke  Carhollösungen  bei  allen  vergifteten  Wunden,  SchUngen- 
bissen  hinzu,  das  Garbol  beginnt  Universalmittel  zu  werden  gegen  Scabies,  venerifirhe 
Vegetationen.  Diphtheritis,  Carbunkel  etc.  etc.  Gegen  Favus  soll  die  LAsung  4  :  *iO 
Aqua.  4:20  Fett  vorzflplich  wirken.  ")  1871.  White  beobachtete  Collap»- 
ziistände  nach  Injeclion  von  Garbol lösungen  in  Fistehi  bei  Necrosis  tibiae.  ■')  1871. 
Matintosh,  A.:  Experiments  wiA  carbolic  acid.  (British  med.  joum.  Aug.  5 
p-  151.)  Die  chemische  Wirkung  der  Garbolsfiure  wird  behauptet,  Abscbliessung 
der  T.nfl  von  der  Wunde  fflr  unnmhig  und  die  Keimtheorie  fQr  unhaltbar  erklärt 
■»)  1871.  Wood  benutzt  die  FlQchtigkeil  (Dfimpfe)  des  Garbol  in  der  Weise,  da» 
er  Mac  Dougall's  desinfecting  powder  (entb.  5>  Garbol)  bei  Pyiroie  oder  EiTsipel 
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rund  um  das  Bett  streut,  oder  kleine  Mousselinbeutel  mit  dem  Pulver  fflUt  und  in 
unmittelbare  Nähe  der  zu  schatzenden  Wunde  bringt  ")  1871.  M.  Fothergill: 
Acid.  carbol.  from  a  aeplic  poinl  of  view.  (Edinb.  med,  joum.  Juni.)  •*)  1872. 
Burger  erzielte  mit  Carbolsäure  gute  Resultate;  strenge  Lister*8cbe  Verbände  waren 
es  nicht.  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  XIII  Hert  3.)  ")  1872.  Flügge  (Groningen)  weist 
nach,  dass  die  Carbolsäure  auf  Microorganismen  weit  stärker  einwirkt  als  Eisen- 
Titriol,  Chlorkalk,  Kali  hypermanganicum ,  Schwefelsäure,  Chinin,  Alkohol  etc» 
**)  1873.  Hamilton:  Vergiftung  durch  Carbolbehandlung  l>ei  einer  Incision  von 
4^jt  Zoll  Länge  bei  einem  4Vijährigen  Kinde.  Wegen  der  vielen  vorgekommenen 
Vergiftungen  mit  Carbol  schlägt  Bond,  Th.  vor,  den  ungeRlhrlichen  Chloralalaun  in 
Spitälern  einzuführen.  *')  1874.  Hill  er,  A.:  Zur  Pathogenese  des  Carbolharns  und 
Gährungserscheinungen  desselben.  Deutsche  Klinik  4—5.)  **)  1874.  Billroth: 
Untersuchungen  über  die  Vegetationsformen  von  Coccobacteria  septica  und  den  An* 
theil,  welchen  sie  an  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  accidentellen  Wund- 
krankheiten haben.  Versuch  einer  wissenschaftlichen  Kritik  der  verschiedenen 
Methoden  der  anti septischen  Wundbehandlung,  Berlin.  Reimer  1874.  gross  4.  Tafeln. 
'*)  1874.  Bardeleben:  Charit^annalen:  Uebersicht  der  1874  ausgeführten  grösseren 
Operationen.  ^')  1874.  Davaine,  M. :  Becherches  relatives  ä  Pactiün  des  substances 
antiseptiques  sur  le  virus  de  la  septicämie.  (Gaz,  med.  No.  4).  Die  in  voriger  Ab- 
handlung vergleichend  geprüften  Antiseptica  sind  Carbolsäure,  kieselsaures  Natron, 
Schwefelsäure,  Kali  hypermanganicum,  essigsaures  Kali,  unterschwefligsaures  Natron, 
Borax ,  argentum  nitricum ,  Sublimat ,  Chinin ,  Cbromsäure.  Letztere  hat  D.  am 
stärksten  wirksam  gefunden.  *^)  1874.  Nepveu:  De  Texistance  des  micrococcoe 
et  des  bact^ries  sur  les  murs  des  salles  d*hdpital.  (Gaz.  m^d.  No.  26  p.  333.) 
**)  1974.  Zenscher,  P,:  Ueber  die  Wirkung  des  Carbol  bei  directer  Application 
auf  die  Nerven  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  (Dissert.  Gieifswald.)  **)  1875. 
D^marquay  et  Colin:  De  Taclion  des  antiseptiques  sur  les  organismes  inf^rieura. 
(Gaz.  möd.  No.  3<)  **)  Savory  (Lancet  Decbr.  4)  berichtet  von  der  vollständigen 
Resorption  eines  Blutergusses  bei  durch  die  Naht  geschlossener  Wunde  nach  Ex- 
slirpation  einer  Geschwulst  ohne  irgend  welche  antiseptische  Massregeln.  1875 
Spence  (Brit.  med.  journ.  Aug.  4)  ist  für  Reinlichkeit,  welche  bei  Amputationen 
mittelst  reinen  Wassers  herzustellen  sei.  Die  Amput.-Lappen  werden  mit  Jodtinctur 
behandelt.  **)  1875.  Nepveu:  Prösence  de  bactöries  dans  les  coUections  sous- 
coutanees.  (Gaz.  m^d.  No.  11.)  (N.  fand  Microorganismen  in  Hämatomen,  Bubonen  etc.) 
**)  1875.  Buchholtz:  Antisept.  und  Bacterien.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  und 
Pharmacolog.  Bd.  4  Heft  3).  ")  1875-  Schul  1er:  Eperimentelle  Beiträge  zum 
Studium  der  septischen  Infection.  (Deutsche  Zeitschr.  Bd.  VI  Heft  1  und  2) 
**)  Mayer:  Zur  Wundbehandlung.  (Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  15.)  M.  hatte  bei 
einer  Fussgelenkreseclion  unter  an ti septischen  Cautelen  am  2.  Tage  Jauchung.  Er 
hatte  die  Wunde  mit  lO**/«  Carbol  ausgewaschen,  bis  die  Weichtheile  »wie  gekocht« 
aussahen.  **)  1875.  Schmitz,  A. :  Die  Carbolsäure  in  ihrer  klinischen  Verwerthung. 
(Diss.  Bonn.)  **)  1875.  Franzolini,  F.:  Gontributo  atla  storia  delle  applicazioni 
deir  acido  feniro  in  terapia  chirurgica.  (Giornale  Veneto  Aprile.)  *')  1875.  Barde- 
leben: Klinische  Mitth.  über  antiseptische  Behandlung.)  (Vortrag  in  der  Berliner 
med.  Gesellsch.  12.  u.  26.  Mai.  Berl.  khn.  Wochenschr.  No.  25.)  **)  Kirkwood: 
Statistical  report  of  the  major  Operations  performed  by  Prof.  Spence  in  the  Edinb. 
Royal  Inßrmary.  (Med.  Times  and  Gaz.  March  13  p.  275 )  Sp.  spritzt  die  Wunden 
mit  warmer  CarboUöung  ab,  seltener  mit  Borsäure.  Bei  Amputationen  liebt  er  Ver- 
bände mit  Oacum,  die  bei  starker  Secretion  täglich  2  mal  gewechselt  werden« 
")  1875.  Bidder  lässl  in  der  Privalpraxis  den  Spray  fort.  »*)  1876.  Czerny: 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43  u.  44.  ">  1876.  Black,  R.:  Compound  fraclures 
treated  antiseptically  in  the  Greenock  Infirmary  during  the  course  of  twelve  montha. 
(Edinb.  meJ.  journ.  Vol.  11  p.  396.)  *')  1876.  Trendeinburg:  Ein  antiseptischer 
Occlusivverband.  (Orig.-Mitth.  Centralbl.  Xo.  9.)  *')  1876.  Callender,  G.:  Lectures 
on  clinical  precision.  (Brit.  med.  journ.  Vol.  I  p.  218,  277,  341.)  C.  bedeckt  Ampu- 
tationsstümpfe mit  3  Lagen  Lint,  welche  in  Carbolöl  1  :  16  getaucht  sind,  darüber 
Gummipaste,  Werg  und  Binde.  *^)  Ders.  1875:  Antiseptic  Japanese  paper  as  a 
dreHsing  for  wounds  and  ulcers.  Clinical  Society  of  London.  (Brit.  med.  journ. 
Marchs  )  Das  Papier  soll  mit  Salicylsäure  und  Mastix  oder  mit  CarbolOl  und  Gummi 
getränkt  werden.  '•)  1876.  Burchardt:  Ueber  eine  Modification  des  Lister'schen 
Verbandes.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX  Heft  1.).  Statt  des  Spray  nimmt  B.  Carbol- 
säuredampf;  das  Lister'schc  Lackpflaster  stellt  er  her  durch  Eintauchen  von  Leine- 
wand in  spirituöse  Schell lacklOsung,  der  lO'/o  Carbol  zugesetzt  ist,  darüber  Stanniol. 
An  die  Drainröhren  setzt  er  Glasröhren  mit  (irummiballon  zum  Ansaugen  des  Wund- 


secrf^l^'.  *"}  187tt.  KDhler^  Der  Carbol  -  Juteverband.  (Deutsche  med.  Woc-heii- 
Mhrifl  No.  18.)  Jute  wird  ju  Kucheu  gerormt  durch  die  verschiedenen  CarJ>ol* 
löeuTipen  anliseptisch  gesiachl  uüd  feucht  zum  Verbände  benulsl,  ]87€.  D**r*,; 
Mttlheilungen  über  die  Wirksamkeit  dtr  Ct^bojjuteverb&nde  (iliidem  fto.  21-  23,) 
•')  Ders. :  Die  complicirteii  Fractui'en  des  Jahres  1875.  ChariW'e  Awo.  11.  Jalir- 
^tif ,  an  der  chirtirgi^heti  Klinik  von  Bsrdclehe».  Als  äntiseptlscbe  Verbandstofit- 
toicnieri  namenlHch  Salicyl-  und  Carhüljule  m  Anvrenduni^.  *')  1876.  Giiy*s  bospiUl 
Report  (Cbir.  Jaliresberjcbl  fflr  1875.  ")  Waht.  Ed.i  Einiges  über  Wuiidbekand- 
luflg.  \V,  meinl,  da  dtr  Lister^sche  Vtrhand  nicht  pegen  Fieber  schClze,  so  biümu 
^rucbloser  unzersetaler  Eiler  auch  Fieber  machen  können.  ■*)  1876.  Bericht  de» 
Krankenhauses  Wieden  (Wien)  pro  1874  v.  Mo«etig  irri^rl  mit  Carbolalkobol; 
parencbymalösfe  Injei'ltfinen  von  Cörbo)  2—3^/«  in  Wasser  fend  er  bei  hohem  Fieber 
von  pilev  Wirkunp.  '*)  1876.  Anlal  u,  Recicy:  Die  chir,  Klinik  des  Prof. 
J.  Koväcz  an  der  Kgl  Cn^ar.  Univ.  Budapeslh  1871  —  1874,  tJarbolcharpie,  Dtaioife, 
"1  187B.  Ca]  lender:  Heilung  der  Ab^cesse  durch  Ueberausdehnea  tnit  CarM' 
vvaF?er.  (Brit»  med.  journ.  Novbr,  4-)  '0  187^-  E«march:  Die  ajiliaept.  Wiarf* 
behaudlung  in  der  Kriegscbirurgie.  (Arcb,  f.  klin.  Chir.  Bd,  XX  Heft  1}  *•)  1^7. 
Dumreiehet,  von;  Ueber  Wundl-jehandlung  (Wien»  med.  Wochenschr,  Ho.  ti— 10 
modificirter  Listef 'scher  Verband.  Drairtage,  genaue  Naht  mit  Calgut,  Bedeckung 
der  Wunde  mit  nicht  anklebendem  Material,  Desinfection  mit  4— 8*/#  Chloniuk. 
")  1&77,  MOnnich:  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  nassen  Carbüljutevt-rbandM  in 
der  Kriegschirurgie  und  Aber  einige  Versuche  lur  Herstellung  billiger  trockt-ner  anli* 
septischer  Verbände.  {Deutsche  rniljtäräratiiche  Zeitschr.  V!,  Heft  10.)  M.  empltehlt 
zum  Imprä^ireii  der  Jule  50,0  Gnrbolsäure,  200  Colopbon.,  250  Glycerin»  550  Spiritus. 
Die  Carbolsäure  wird  in  etwas  Spiritus  gelöst,  der  andre  Theil  Spirituei  leJclil  er- 
vvirmt  und  dabei  das  Colcipbo»iumpulver  zugesetzt,  beide  alkoboliM-he  Li'yt^utTgeii 
dann  vermischt  und  das  Gljcerin  zugesetzt.  (Obige  Qwanril&t  lauf!  rt"r  1  U  Jute.) 
Die  so  praparirte  Jute  wird  zeraupfl  und  trocknet  in  4  Stunden.  Durch  Zu^ati  foQ 
50,0  Stearin  wird  dss  Zerzupfen  erleiehtert,  ^)  1877,  Vergl.  die  Hospilalberictlte 
der  SpilQler  zu  C&In,  Erakau,  Augsburg.  Berlin  {jOd.  Krankenhaus),  London,  Inn»- 
brück,  Edinburiz»  Triest,  Glaisgotr,  Turin,  WMen,  Christiania,  Bteheu  (bei  Basel)»  P^Cilb; 
BaseL  ")  1878.  Fergusnn,  A,  M.  Gill:  Note  on  the  antisepllc  dressioi^  of  wouadiL 
fEdinb,  med.  journ.  Januar  p.  637.)  F.  empfiebll  rrirho]jfcd  tnw  (Weri^^)  rn*i-rhm 
Pfotective  and  Gaze  zu  legen;  bei  starte  secemirenden  Wunden  soU  man  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  oder  Operation  DrainagerOhrchen  von  der  Wunde 
aus  an  den  Rändern  des  .Verbandes  entlang  nach  aussen  leiten  in  neben  dem  Bett 
stabende  Schüsseln  mit  starker  GarboUösung. 

D.  Antideptificlie  Verbände  mit  Salicylsäore. 

§.  116.  Die  Salicylsäure  ist  in  Wasser  im  VerhiLltnisa  1  :  300  lös- 
lich, dtirch  Zusatz  von  Alkohol  kann  die  Lösung  concentrirter  gemacht 
werden.  Thiersch  hat  die  Carbolsänre  wegen  ihrer  ummgenehmen 
Nebenwirkungen^  Eczembildungen,  Intoxicationen,  voUst&ndig  durch  die 
Saljcilsäure  zu  ersetzen  gesucht,  und  weiterhin  bei  Ausführung  seiner 
Verbände  mit  der  Carbolsäure  combinirt  angewandt.  Der  Salicjlspraj 
1  :  300  reizt  zum  Husten  und  Niessen.  Dieselbe  Lösung  reicht  zum 
Desinficiren  der  Hände,  Instrumente  etc.  aus.  Die  Imprägnirung  der 
Verbandstoffe,  Jute,  Charpie,  Gaze,  Watte  u.  dergl.  geschieht  am 
Besten  in  den  bereits  erwähnten  Verbandstoflffabriken ;  die  in  der 
Spitalapotheke  zu  Strassburg  angestellten  Versuche,  die  Stoffe  mit 
Salicylsäure  zu  imprägniren,  scheiterten  daran,  dass  die  dasu  bestimmten 
Arbeiter  den  fortwährenden  Reiz  der  Salicylsäure  auf  die  Respirations- 
organe nicht  aushalten  konnten.  Am  meisten  kommt  die  Saficjlwatte 
in  Anwendung  und  zwar  als  3  und  lOprocentige.  Die  speciellere  Be- 
reitung derselben  siehe  in  Thiersch 's  weiter  unten  angegebener  Publication 
in  Volkmaun's  Sammlimg  klinischer  Vorträge.  In  der  Strassbnrffer 
chirurgischen  Klinik  kommt  die  Salicylwatte  in  allen  Fällen  in  An- 
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Wendung,  wo  die  Carbolsäure  oder  das  Paraffin  der  LiBter'schen  Gaze 
Eczeme  hervorruft,  femer  sobald  eich  Carbolham  nach  Carbolverbänden 
zeigt.  Um  das  Ankleben  der  Watte  zu  verhüten,  kann  man  eine 
einfache  Schicht  antiseptischer  Gaze  über  das  Protective  nnd  die  Haat 
legen. 

§.  117.  *)  1874.  U.  Kolbe:  Ueber  eine  neue  Darstellirngsmetbode  und  einige 
bemerkenswertbe  Eigenschaiten  der  SalicyUflure,  (Journ.  T.  pract.  Chemie.  Bd.  10 
Heft  1  u.  2  S.  89.)  !n  demselben  Blatt  noch  mehre  Aurs&tze  von  Kolbe,  v.  Maier, 
Hüller,  *)  1875.  Fleck:  Ueber  Benzoesäure,  Carbols&ure,  Salicyls&ure,  Zimmts&ure. 
München.  *)  1875.  Salcowsky:  Ueber  die  anliseptiBche  Wirkung  der  Salicylsäure 
und  Benzoesäure.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22.)  (S.  fand  die  Benzoesäure  viel 
stärker  antiseptisch  wirksam);  Zürn  auf  Hicroorganismen  die  Carbolsäure  stärker 
wirksam  als  die  Salicylsäure ,  Fleck  konnte  auch  die  eminenten  Wirkungen  Kolbe*s 
nicht  vollkommen  bestätigen.  *)  1875.  v.  Mayer  u.  Kolbe:  Ueber  die  antiseptische 
Wirkung  der  Salicylsäure  und  Benzoesäure  in  Bierwürze  und  Harn.  (Journ.  f.  pract, 
Chemie  Bd.  XXH  p,  378.)  *)  1875.  Vajda  u.  Heymann:  Ueber  den  Werth  einiger 
organischer  Desinfectionsmittel  ^bes.  der  Salicylsäure).  Wien.  med.  Pr.  No.  5.  7.  8. 
11.  12  15.  16.  19.  21.  23.)  •)  1875.  Müller,  J.:  Ueber  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften der  Salicylsäure  gegenüber  der  Carbolsäure.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  19.) 
')  1875.  Feser:  SaUcylsäure  und  ihre  therapeutisch  wichtigen  Eigenschaften.  (Arch. 
f.  wissenschafll.  und  pract,  Thierheilkunde  I.  Heft  1.)  •)  1875.  Kolbe:  Chemische 
Winke  für  practische  Verwendungen  der  Salicylsäure.  (Journ.  f.  pract.  Chemie  N.  F. 
Heft  13  p.  103.)  *)  1875.  Salicylic  acid  in  extensive  bum.  Anwendung  einer  Oel- 
emulsinn  1:16  im  Rossevelt  Hospital.  New- York  med.  journ.  Bd.  XXI  p.  610. 
")  1876.  Lapper,  E. :  Ueber  die  antiseptische  Wirkung  der  Salicylsäure.  (Dublin 
journ.  61  p.  321  April.)  On  Ihe  antiseptic  power  of  salicylic  acid  and  certain  of  its 
Compounds  compared  witb  other  antiseptics,  therapeutically  considered.  (Edinb.  med. 
journ.  Mai  p.  328.  Die  Verhältnisszahlen  für  den  Grad  der  antiseptischen  Wirksam- 
keit sind  nach  L.  folgende: 

1)  bei  gewöhnlicher  Temperatur.  2)  bei  Körperwärme. 

a)  Salicylsäure  aus  Wintergrünöl   ....    3  0 
Kolbe's  Salicylsäure  in  2'/«  Gewichtslh. 

phosphorsaurem  NaO  gelöst     ....    3  1 

b)  Salicyls.  KaO 3  l 

»       Zink       3  2 

Sulfosalicyls.  Zink 6  1 

c)  Carbolsäure 6  6 

SuHocarhols.  Zink    ........  9  1      * 

d)  Benzoesäure 6  5 

e)  Chinium  sulf. 21  5 

f)  NaO  bisulfurosum 3  0 

'*)  1876.  V.Sigmund:  Ueber  Verbandmitlei  und  Verband  weise  bei  Syphilis- 
formen. (Wien,  med,  Wochenschr.  No.  5.  8.  17.)  Salicyl,  Phenol,  Thymol  etc.  haben 
keinen  speciflschen  Heilwertb.  Lister's  Verlmnd  wegen  der  Reinlichkeit  gelobt. 
")  1876.  E.  Okolow:  Ueber  die  Wirkung  der  Salicylsäure  und  Benzoesäure  auf 
Fäulniss  in  Gährung.  (Disserl.  Petersburg.)  ")  1876.  Bidder:  Der  Carbol-Salicyl- 
watteverband  in  der  operativen  Privatpraxis.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VI  p.  222.) 
**)  1875.  Thierse  h:  Klinische  Ergebnisse  der  Lister'schen  Wundbehandlung  und 
Ober  den  Ersatz  der  Carbolsäure  durch  SalicyUäure.  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  84  u.  85.) 
")  1877.  Jon  es,  D,  R.:  Ueber  therapeutische  Anwendung  der  Salicylsäure.  (Lancetä 
17.  üclbr.)  ")  1877.  Petit  (Anwendung  der  Salycilsäure.)  Bull,  de  th*r.  93.  p.  158. 
Aoüt  30.)  ")  1877.  Grellot:  Ueber  die  äusserliche  Anwendung  der  Salicylsäure. 
(Gaz,  de  Paris  29  p.  358.)  ")  1878.  Production  of  albuminuria  by  salicylic  acid. 
(Philad.  med.  Times  7,  78,  Nr.  264  p.  150.    Vergl.  Gubler  (Bull.  g^n.  de  th^r.  p.  378.) 


£.  Bors&nreverband. 

§.  118.   Die  Borsäure  scheint  seit  1872  zu  typischen  antiseptischen 
Verbänden  angewandt  zu  sein  und  zwar  zunächst  in  Schweden.     Das 


aogen,  Aeeptin  ist  ein  Gemiflch  von  2  Borsüuro,  1  Alaun  und  18  Wiwwr, 
BB  soll  weniger  irritiren  ab  Carbol,  hat  keinen  unangcnelimen  Geruch 
und  macht  keino  Intoxicationeu.  Eine  Lösung"  vou  Borsäure  in  Nelken* 
decoct  wird  auch  Amjcoa  gonanat.  Letzteres  erschwert  die  Schimmel- 
bildnog,  heht  aie  jedoch  nicht  gan^  auf.  Eine  Faste  äus  Ocl,  Stürkd 
und  Aseptiu  ää  wirkt  stark  antiseptiach.  In  kaltem  Wa^^er  Ut  die 
Borsäure  schwer  j  in  heisaem  loicht  löBslich.  Taucht  man  daher  Ver- 
bandstoffe in  solche  heiase  Lösungen  und  läset  erkalten  und  trocknen, 
BO  sind  dieselben  sofort  impräg'nirt.  Liater  präparirt  sich  seit  1873 
auf  diese  Weise  seinen  Borlinty  welcher  stark  aseptisch  wirkt  ohne  xu 
reizen;  derBoIbe  kann  trocken  oder  angefeuchtet  zum  Verbände  benUtst 
worden,  er  enthält  etwa  gleiche  Gewicbtamengen  Lint  und  Borsäure, 
und  eignet  aich  besonder»  zum  Verbände  bei  sclilecht  eiterodea  Ge- 
schwüren und  Verbrennun;^en,  Die  LiÄter^öcho  Borsalbe  besteht  aua 
1  Boraüure,  1  Wachs,  2  Faraflin  und  2  Mandelöl,  sie  kann  in  viidea 
Fällen  das  Silk  prodective  ersetzen,  bes.  in  Gegenden  (am  penis^  anoi), 
wo  ein  typischer  antis.  Verband  schwer  herzurichten  ist,  ferner  bei 
plastiscbeu  Operationen  zür  Bedeckung  der  Nahtliuie. 

^f  ^)  1872,  Westeria  nd.  F.:  Foi'sOk  med  ase|»tm  saalbn  ftriMmdmwdA 
(Pinska  läk.  sAÜskap  hancll,  XIV  S.  1.)  *)  1872.  Myslröro,  a  (Üpaak  ttküefOnB. 
Pör*  VU  S.  383.)  *J  1873-  QodJue:  (Lancet  Mni  1?  u.  2-4.)  *}  1874.  Thambaya: 
Der  L)3ter'sehe  Verband  S.  240-266  Verbe3äerini£m  der  ^uelnhuten  des  aati- 
fleptlsctien  Vt^rbandes.    (ManuscripL  voo  Prof,  Llster  um  17.  October  an'  Thamhaja 

Jos/Uster  (Lancet  1375  No,  13-  21.  231  Ver^hiedeae  AnbUse  Aber  dea 
antiseptischen  Verband,  speci^  auch  Ober  Borsftare-  und  BoraiveTblnde't  fibersetal 
Yon  Lintpaintner :  Lister*s  Borrerband.  HQnchen  1976.  88  S.  *)  1876.  B^dain: 
Sor  les  propriätäs  antisepUques  du  borax:   (Gompt.  read.  82.  20  p.  1169-)    Fleisch- 

conservirende  Eigenncbaft.  ")  1876.  Gane.  L.:  On  boracic  acid  as  an  ordinär^ 
dressing  for  wounds.  (Lancet  I  22.  May).  ^  1877.  Gred£:  Borsäure  als  Verband- 
mittel. (Berl.  klin.  Wochenschr,  No.  22.)  «)  1877.  Poili.  G.:  Sülle  proprieU  anU- 
fermentative  dell*  acido  boracico  e  sue  applicazioni  alla  terapia.  ^p.-Abdr.  ohne 
gen.  Angabe.)  Untersuchungen  ober  die  Borsäure  in  Bezug  auf  Zersetzangs-  aod 
Gährungshenimung  an  Bier,  Milch,  Urin,  Blut,  Fleisch  etc.  •)  1877-  Neumann,  J.: 
Ueber  die  Anwendung  der  Borsäure  gegen  Hautkrankheiten.  (Pesther  med.  chir. 
Pr.  No.  52  30.  Decbr.)  ")  1877.  Batemann.  A.W.  (Brit  med.  joum.  Seplbr,  22 
p.  411)  empfiehlt  die  Borsäure  ia  Salbenform. 

P.  Thjmolverband. 

§.  119.  In  neuester  Zeit  ist  von  H.  Ranke  das  Thymol  als  antis.  Wund- 
▼erbandmittel  besonders  empfohlen  worden.  Dieses  Äntisepticum,  auch  Thymian- 
campher  genannt,  in  die  Reihe  der  Phenole  gehörig,  ist  ein  kristallinischer  in 
Wasser  schwer  löslicher  Körper,  welcher  nach  Ranke  selbst  in  schwacher  Lösung 
1 :  1000,  den  viel  stärkeren  Garbollösungen  an  antiseptischer  Kraft  nicht  nach* 
steht  und  zur  Erzielung  eines  vollständig  aseptischen  Wundverlaufs,  goni 
analog  den  eigent).  Lister'schen  Verbänden,  geeignet  ist,  ohne  die  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  der  Carboipräparate  zu  besitzen.  Zum  Imprägniren  der 
Verbandstoffe  empfiehlt  Ranke  folgende  Mischung:  500  Getaceum,  50  Harz, 
16  Thymol  auf  1000  Gaze.  Die  fertige  Verbandgaze  enthält  somit  !•/.  Thymol  •). 
Als  ThymoHösung  für  den  Spray,  zum  Reinigen  der  Instrumente,  zur  Irrigation  etc. 
dient  die  Lösung  von  1  Thymol  :  1000  Wasser  (mit  Zus.  v.  Alkohol  10,  Gly- 
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cerin  20).  Da  die  Secrelion  der  Wunden  unter  Thymol  viel  geringer  ist,  als 
unter  Carbol,  so  kann  der  Verband  länger  liegen  bleiben,  wodurch  der  an  für 
sich  hohe  Preis  des  Antisepticura's  (1  Kilo  kostet  60  Mark,  1  Kilo  Garbol 
etwa  3,2  Mark)  mehr  als  aufgewogen  wird,  so  dass  mit  Einrechnung  der 
anzuwendenden  Lösungen  in  tote  der  Thymolverband  billiger  werden  soll,  als 
der  Carbolverband.    Intoxicationen  sollen  absolut  nicht  vorkommen. 

Die  folgenden  Notizen  rühren  aus  den  Arbeiten  von  Ranke  und  Lewin 
(siehe  unten). 

')  1727.  Neumann,  C.  (nach  Lewin  Entdecker  des  Thymol);  Miscellanea 
BeroUnens:  de  campbora,  schied  aus  dem  TbymianOl  eine  cristallinische  campher- 
ähnliche  Substanz  ab,  aber  ohne  Gamphergeruch,  das  heutige  Thymol.  Leonard 
Doveri  (Ann.  de  Ghim.  öt  de  Pbys.  S"'  S.  T.  XX  p.  174)  erhielt  dasselbe  durch 
Destillation  des  Thymianöls.  *)  1853.  Lall e man d:  Fublicationen  über  ThymoL 
(Ann.  d.  Chem.  et  Pharmaeie  Bd.  101  u.  102.)  ')  1865.  Stenhouse,  J.:  Dar- 
stellung des  Tbymol  aus  der  ostindischen  Umbellifere  Ptycfaotis  ajowan  (Destillation  der 
Samen  ergibt  5-6"/,  Thymol.)  (Ann.  d.  Cbemie  Bd.  98  p.  307  ff.)  Das  Monardaöl 
(von  Monarda  bbiata,  Nordamerika)  enthält  ebenfalls  Thymol.  (E.  A.  Hoppe:  Ann. 
der  Chemie  Bd.  58  p.  41).  *)  1868-  Bouilhon  u.  Paquet  (Lille)  (BuU.  g6n.  de 
Therapeut.)  Versuche  bei  Wund  verbänden,  zu  Inhalationen  bei  Lungengangrän,  zur 
Zerstörung  biossliegender  Nerven  in  hohlen  Zähnen,  zum  Conserviren  des  Fleisches, 
der  Leichen  etc.  *)  1872.  SuUma-Samuillo  (Diss.)  Einwirkung  des  Thymols 
auf  Butter-  und  Zuckergäbrung.  *)  1873.  Pescbechonow  (Pharmac.  Zeitschr.  f« 
Russland):  Hemmende  Wirkung  des  Thymol  auf  Zuckerbildung  durch  Speichel- 
ferment  etc.)  ')  1875.  Lewin,  L.:  Das  Thymol  ein  Antisepticum  und  Antifermen- 
tativum.  (Arcb.  f.  patb.  Anatomie  Bd.  65  Heft  2  p.  164.)  Gäbrungsversuche  und 
Application  des  Tbymols  auf  Wunden.  *)  1875.  Husemann  u.  Valverde:  Ein 
Beitrag  zur  Wirkung  des  Pbenol  und  des  Thymols  insbesondere.  (Arch.  f.  experim. 
Palhol.  IV  p.  285.)  •)  Buchholtz  ibidem  Bd.  IV  p.  1).  ")  1868.  H.  Ranke: 
Das  Tbymol  und  seine  Benutzung  bei  der  antiseptiscben  Behandlung  der  Wunden. 
(Sammlung  klin.  Vortr.  No.  128  6.  Febr.)  Das  Thymol  ist  hier  zunächst  in  einer 
grossem  Zahl  kleinerer  Wunden  und  Verletzungen  erprobt  und  sehr  zweckmässig 
befunden,  ferner  bat  es  schliesslich  auch  bei  einigen  grösseren  Operationen  sich 
bewährt.  Mittlerweile  sind  denn  auch  in  anderen  Spitälern  Versuche  mit  Thymol 
gemacht  worden,  jedoch  scheint  man  dort  nicht  so  glücklich  gewesen  zu  sein,  als 
H.  Ranke.  (Siehe  die  Verhandlung«*  des  Congresses  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.    BerL  kliu.  Wochenschr.  1878  No.  19.) 


G.  Verbände  mit  Alkohol  und  Chloral. 

Alkohol. 

§.  120.  Alkohol  verbände  sind  seit  den  ältesten  Zeiten  in  Gebrauch  gewesen, 
man  betrachtete  den  Alkohol  wie  innerlich,  so  local  als  ein  Reizmittel  für  die  Nerven, 
als  Anregungs-  und  Beförderungsmittel  der  Granulationsbildung  und  des  Ver- 
narbungsprocesses,  namentlich  in  Form  von  Wein,  (Bier  besonders  mit  Salbey 
und  ungesalzener  Butter  bei  geschwollenen  Schamtheilen  nach  der  Geburt  in 
Form  von  Fomenten);  als  Plämostaticum ,  indem  er  die  Gewebe  contrahire 
und  Gerinselbildung  begünstige;  in  Vi^eingeist  getauchte  Tampons  waren  bd 
der  Blutstillung  fast  stets  zur  Hand.  De  Villanova  benutzte  den  Alkohol  in 
Form  von  Branntwein,  zu  Heister's  Zeiten  ist  der  Alkohol  eines  der  beliebtesten 
Wundverbandmittel,  zu  Desaults  Zeiten  kam  er  wieder  mehr  ab,  um  in  neuester 
Zeit  als  Adstringens  und  Tonicum,  dann  aber  auch  als  Desinßciens  und  anti- 
septicum wieder  mehr  in  Gunst  zu  kommen.  Namentlich  wird  Alkohol  mit 
den  sonstigen  antiseptischen  Yerbandmitteln,  Phenol,  Salicyl,  Thymol  etc.,  wo 
er  zum  Theil  auch  als  Lösungsmittel  dient,  combinirt,  eventuell  daher  auch 
mit  zum  Spray  verwendet.  Cttmüller  machte  auf  den  Werth  des  Spiritus  vini 
bei  Wundverbänden  aufmerksam,  nach  ihm  führte  Belloste  denselben  als 
Wund  Verbandmittel   ein.     Alkohol   in    wässeriger   Lösung   wurde   1859   von 
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H.  Sonstige  antiseptisch  wirkende  Wnndverbftnde  neuerer  nnd 

nenester  Zeit. 

§.  122.  Eine  grosse  Zahl  der  ätzenden  Säuren  und  Alkalien,  alle 
bleichenden  Substanzen,  die  verschiedensten  Chlor-  nnd  Jodpräparate,  Kali  Hyper* 
manganicum,  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Chinin,  Pech,  Steinkohlentheer  (coaltar), 
Asphalt,  (Bergpech,  Judenharz),  Benzoesäure  und  unzählige  Andere  sind  auf 
ihre  antiseptischen  Eigenschaften  vergleichend  geprüft. 

')  1850.  Ghassaignac  (Gaz.  des  böp.  22)  Tinct.  aconiti  als  Vorbauungs- 
mittel gegen  purulente  Infeclion.  *)  1862.  Desioartis:  Campechenextract  als 
Desinfectionsmittel.  (Gaz.  de  Paris  23.)  ■)  1866.  H  a  r  d  y  gebraucht  die  Präparate 
von  Eucalyptus  globulus  local  als  Desinficiens  in  Form  der  Älkoholate  (Tanningehalt). 
Injection  des  Decocts  in  Fisteln.  Mar^s  dasselbe  als  Adstringens  und  Hämostaticum 
bei  phagedänischen  Geschworen.  Das  von  GloSz  dargestellte  Eucalyptol  soll  nach 
Gubler  nicht  das  wirksame  Printip  sein  und  Rabuteau  weist  nach,  dass  die  Blätter 
von  Eucalyptus  nur  ein  gelbes  an  der  Luft  sich  schwarz  färbendes  Harz  und  Tannin 
enthalten ;  die  australische  Baumrinde  enthält  viel  mehr  ätherisches  Oel,  als  die  in 
Frankreich  gewachsene.  Gimbert,  Cochet  und  Demarquay  haben  die  starke  anti- 
septische  Wirkung  bestätigt,  *)  1866.  Campbell  empfiehlt  das  Chlorzink  zum 
Wundverbande.  *)  1867.  T  i  1 1  a  u  x :  Emploi  de  la  charpie  carbonif^re  comme  d^ 
infectant  des  plaies.  (Bull.  g^n.  de  tbör.  p.  80.)  Kohlenpulver  als  Desinficiens} 
dasselbe  kann  der  Reinlichkeit  wegen  in  kleine  Säckchen  genäht  und  aufgelegt 
werden.  *)  Dewaru.  Balfour:  Sulfurous  acid  dressing  to  recent  contused  wounds. 
30,0  schweflige  Säure  :  180  Wasser  und  Glycerin  als  Verbandmittel.  *)  1868. 
Verrier,  E. :  Du  traitement  des  plaies  par  Talcool  de  guaco.  (Ann.  d'Anvers,  Jan.) 
Der  Geruch  der  Guacotinctur  sei  dem  des  Steinkohlentheers,  die  Wirkung  dem  des 
Phenyls  ähnlich.  ')  1870.  Rodefer:  Schwefligsaures  Natron  mit  Alkohol  zur  Nach- 
behandlung bei  Amputationen.  *)  1869.  Siehe  die  Artikel  von  Lucas,  Ghamponiöre 
im  journ.  de  m^.  et  chir.  pratique.  ")  1870,  Fayrer,  J.:  On  the  use  of  petroleum 
or  earthoil  as  an  antiseptic  in  the  treatement  of  surg.  diseases.  Med.  Times  and 
gaz.  Jan.  22.)  (Petroleum  rein  oder  mit  Oel  resp.  Glycerin  ü).  ")  1870.  Stirton,  J.; 
Jodine  as  a  topical  application  to  wounds.  (Med,  Times  and  gaz.  Vol.  IL  p.  263.) 
Jodtinctur  zerstört  die  Zersetzungskeime.  ^*)  1871.  Magnes  Laben s  (Pharmaeien): 
Note  sur  le  coaltar  pulv^rulent.  (Bull.  g^n.  de  th^r.  Mai  15.)  2  Kohlenpulver  +  1  ge- 
pulverten Steinkohlentheer  zum  Verband  bei  schlecht  eiternden  Wunden.  ^')  1871. 
Revillont:  Pansement  des  plaies.  (Aufstreuen  von  Btsm.  hydriconitr. ,  oder 
plumb.  carb.)  ^*)  1871.  Dougall:  Chromsäure  als  Antisepticum.  (Lancet  Decbr.  16.) 
Die  vis  antiseptica  der  Chromsäure  ist  nach  D.  10  X  grosser  als  bei  Carbol. 

15  X       »         >     »    acid.  nitr. 

20  X      »         *     *    Sublimat. 

50  X  »  »  »  chloral. 
>*)  1871.  Smith.  C:  Sulfate  of  alaun  as  an  antisept.  ")  187L  Purdon,  H.: 
Ozokerit  as  a  therap.  agent.  (Dubl.  quart.  joum.  Novbr.  p.  383.)  Ozokerit  ist  eine 
in  Rumänien,  am  Kaukasus  imd  kaspischen  Heere  vorkommende  wachsähnliche 
Substanz,  ein  Kohlenwasserstoff,  im  unreinen  Zustande  schmutzig  grün,  von  faseriger 
Structur,  leicht  schmelzbar;  gereinigt  ist  die  Substanz  dem  Wallrath  sehr  ähnlich, 
und  wird  in  England  viel  zu  Kerzen  verwendet;  ausserdem  ist  ein  Oel  darin  ent- 
halten, welches  stark  antiseptiscb  wirken  soll ;  bei  Eczem*  Psoriasis,  tinea,  tonsurans, 
Scabies  in  Salbenform  gebraucht.  Ozokerit  roh  mit  Oel  zu  Salben  soll  ebenfalls 
starke  anliseptiscbe  Wirkung  entfalten.  '^)  1873.  Champouillon  (Compt.  rendu  70 
p.  355)  empfiehlt  das  kieselsaure  Natron  als  Antisepticum.  foetider  Eiter  coagulirt 
und  wird  geruchlos.  Concentririe  Lösung  tOdtet  die  Microorganismen,  als  Topicum 
schützt  die  Lösung  des  Salzes  die  Wunden  vor  Resorption,  vertreibt  den  Geruch  etc. 
^*)  1673.  Picot:  Experimente  mit  kieselsaurem  Natron  an  septisch  vergifteten 
Thieren.  '*)  1873.  Rochefontaine:  Versuche  mit  Chinin  als  Antisepticum. 
***)  1873.  Buchanan  fand,  dass  GhininlÖsung  1  :  250  die  Reproduclionskraft, 
1  :  400  die  Bewegungen  der  Microorganismen  aufhebt;  Bebrinsulfat,  Strychnin,  sulfo- 
carbolsaures  Natron,  schweflicbsaures  Natron  wirken  ähnlich,  besonders  stark  wirkt 
picrinsaures  Kali,  ")  1873.  Lahens:  Liqueur  ä  base  du  coaltar  pulverulent. 
(Bull.  g^n.  de  th^r.  15.  August.)   Gepulvertes  Steinkohlentheer  100  :  Alkohol  400  soll 
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einige  Stunden  in  verschlossener  Flasche  macerirt  und  filtrirt  werden.  **}  1073. 
Beau  Louis:  Du  traitement  des  plaies  en  g^näral  et  en  particuUer  d*un  mode 
nouveau  de  pansement  antiseptic  par  le  coaltar  et  le  charbon.  Paris.  ")  1874. 
Burow:  Notiz  in  Bezug  auf  die  essigsaure  Thonerde  und  ihre  Einwirkung  auf 
Bacterien  und  Vibrionen.  ")  1874.  Emmert,  C:  üeber  moderne  Wundbehandlung. 
(Langenb.  Arch.  XVI  p.  96.)  *')  1874.  Davaine,  Bf.:  Hecbercbes  relatives  ä  Taction 
des  substances  antiseptiques  sur  le  virus  de  la  septicämie.  (Gaz.  niM.  No.  4  p.  44.) 
Vergleichende  experiment.  Unters.,  welche  ergaben,  dass  Carbolsäure  1  :  100,  kieMl- 
saures  Natron  1  :  100.  Schwefelsäure  1  :  1500,  Ghromsäure  1  :  3000,  Jod  selbst  in 
Verdünnung  von  1  :  10,000  noch  wirksam  waren.  *•)  1875.  Fleck:  Vergl.  Unters, 
mit  Benzoesäure,  Carbolsäure,  Salicytsäure,  Zimmtsäure.  Manchen.  **)  (Watte  und 
Theer  zum  Occlusiv verband.)  *')  1875>  Sarazin:  Nouvetle  m^thode  d*occlu5ion 
antiseptique  des  plaies.  (Arch.  m^d.  Belg.  Heft  9.)  Watte  und  Theer  zur  Occlusion, 
Erneuerung  des  Verbandes  womöglich  nur  alle  3—5  Tage;  im  Kriege  seien  solche 
Verbände  besonders  bequem  und  billig  herzurichten.  Ders.  (Revue  mM.  de  TEst 
JuH  und  August.)  Ueber  Occlusion  der  Wunden.  ••)  1875.  A.  Gu^rin:  RAle 
pathog^nique  des  ferments  dans  les  maladies  chir.  (Gaz.  hebdom.  No.  4).  '^)  1876. 
Baierlacher:  Die  schweflige  Säure  als  Antisepticum  im  Vergleich  mit  der  SalicTl- 
säure,  Carbolsäure  und  Chlor.  (Bayr.  Iiitelligenzbl.  28  p.  391.)  Die  schweflige  Säure 
übertrifft  die  übrigen  bei  Weitem.  •*)  1876.  Wiss:  Perubalsam  zu  Wund  verbänden. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.)  ")  I87ö.  Curie,  E. :  L*acide  picriqu**  dans  le 
traitement  des  plaies.  (Bevue  de  th^r.  med.  chir.  No.  24.  Compt.  rend.  83  p.  840.1 
Anwendung  einer  Lösung  von  1  :  75  Wasser.  ")  1876.  Angerer;  Die  chirurirische 
Khuik  im  Juliusspitale  zu  Würzburg  (unter  Prof.  Linhart)  vom  Februar  1875  bis 
JuJi  1876.  Ein  Beitrag  zur  Wundbehandlungsfrage.  WQrzburg  1876.  ")  Dunlop.  J.: 
Contribution  to  antiseptic  surgery.  (Med.  times  and  gaz.  5.  Febr.  p.  139.)  **)  1876. 
Soulez  (Bull.  g^n.  de  th^r.  Aug.  30  p.  145)  Phenylcampher  (2'/«  Camplier,  1  krisL 
Carbols.)  mit  Ol.  olivarum.  resp.  infus  saponariae,  oder  auch  tJnct.  Quillajae  zur 
ImprüscninrnK  der  Watte.  ••)  Valiin:  Desinfection  mit  heisser  Luft.  (Ann.  d'hygiene 
2  S.  48  p.  276  Septbr.  *^)  1876.  PoUock:  (Wien,  med.  Wochenschr.  7).  Schwefel- 
säurelösung  als  Verband wasser.  ")  1876.  Bryant:  Gases  of  Compound  fracture,  in 
which  the  wounds  were  closed  witb  compresses  soaked  in  Compound  tincture  of  benzoin. 
(Lancet  Vol.  II  p.  747.)  Tinct.  benzo^s  zur  Befeuchtung  der  Gompressen.  kein  Spray. 
Sehr  gute  Resultate.  Benzoesäure  (wohlriechender  Asand)  zu  Räucherungt'n  und 
als  Schminke  vun  Alters  her,  und  ebenso  im  balsamo  traumatico  (alkoholische  Kssenz) 
als  balsamisches  Wundwasser  sehr  lange  gebraucht.  Die  Kssenz  gibt  mit  Wasser 
eine  milchige  Trübung,  Junt'feruniilch  genannt.  ")  1876.  Charrirre:  De  1%'niploi 
de  l'acide  picritjue  dans  les  lesions  du  mamelon  pendaut  la  lactation,  (Gaz.  dt*-  hiij-. 
No.  Ol.)  Lösung  1—3  :  1000  Wasser  zum  Waschen  der  Brustwarzen.  *')  1876. 
Esmarch:  Die  antiseptische  Behandlung  in  der  Kriepschirurpie.  (Arch.  f.  kliiu 
Chir.  XX.  Verhandlungen  des  V.  Chirurgencongress.)  **}  1876.  Davy.  H.:  The 
dressing  uf  wounds.  (Brit.  med.  and  surg.  journ.  Vol.  U  p.  847.)  *'(  1876.  «Jraf: 
Watte-  und  Tanninverband.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX  Hell  1.)  ")  1876.  Miiiich.  A.: 
Gura  aiitisettiea  delle  t'erite  e  proposta  di  un  nuovo  metodo.  Venezia.  54  S.  Empfehlung 
der  von  Polli  in  Mailand  längst  t,'ebrauchten  schwefligen  Säure.  **)  1876.  1*.  Kra-k»-: 
Versuche  mit  Benzen: verbänden.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  lU.)  **)  l>7ü. 
G.  Anders:  Kxperini,  Iieiträ;,'e  zur  Kemitniss  der  causalen  Momente  putriiler  In- 
toxication.  (Diss.  Dorpat.)  *^)  1876  Herinant,  K.:  Note  sur  Templni  d'un  nou\*i 
agent  tnodilicaleur  et  antis.  dans  le  tiailenient  des  plaies.  (.^rcb.  med.  Belir.  H»-;!  6 
p.  407.)  ."^pint.  rainph.  -f-  soi.  rulc.  hy|)och]oros  aa  zu  Verbänden.  *'i  1<76. 
Lucas  Ghanipon  i  e  re:  *lliirur/ie  anliseptii|ne.  Paris.  **»  1876.  tl  o  I  ti  zubel : 
Zur  Leln-e  von  der  Wirkung'  des  Kuralyjitols.  Diss.  Petersburg.  **)  1876.  (J  ui  I  lauin«-!: 
Du  traitenieut  des  nIc<*r.iti()MS  clironitpifs  et  des  plaies  atoniques  par  le  suliur»-  Ut- 
carboiie.  (Haz.  des  lir>p.  73.)  Sfliwet'elkuhlenstolT  zur  einmalifjpu  Apiilication,  dam. 
AufstnMien  von  basisch  -alpelersanreiii  Wismutlioxyd.  *^)  1877-  Sinclair:  <  ;.Mii;'ii-\r> 
Fracturen.  Verbände  rnil  Benzoetiiictur.  (lirit.  med.  journ.  March  '_*4 )  *'•  1>T7. 
Maniioury:  Les  panseinents  anlispptiques  en  .Vllemagne.  (Pro-^-n'-s  ni"d.  0.:lr.' 
^')  lb77.  S.  (;auit;eii:  .\  note  oii  antis-pticisni,  aud  cotton  wool.  •')  1677.  Vi^'i.T.  I'.. 
rn'p.iiation  du  eoton  picriijiie  {1  :  160  Was-er).  Revue  de  ther.  med.  cliir.  N-».  1. 
"j  1><77.  ('■  r  e  d  e,  H. ;  Kini/t's  ülier  Fieber  nach  antiseplischen  Operatioa-n. 
(<:enlrall)I.  f.  <:hir.  No.  IJ.  (»rig.-Mittli.)  Die  Abkühlung  durch  den  Spray  iwkI  di- 
dadurch  verursachte  Nässe  licdint,'e  Krkältnnff,  welcher  Fieber  fol^e.  »*i  ls77. 
V.  llarnr.Mcher:  r.-lier  Wundindiandhin^',  Wien.  8.  34  S.  *•)  1877.'  N>udr,rf.'r: 
Dill'  rliinnv'ische  It.-handlini-:  der  \Vun<len.    Wien.     *')   1877,  Pin^'uud.  K.-    I'-br  - 
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neuere  Verband methoden.  (Gaz.  bebdom.  n  S.  U  No.  32  u.  34.)  ")  1877.  Waddy: 
Ueber  Anwendung  des  Terebens  als  anti  septisch  es  Verbandmittel.  (Brit.  med.  journ. 
Juni.)  Das  Tereben  ist  von  Bond  als  kräftiges  Desinficiens  empfohlen.  Nach 
Braidwoodu.  Vacher  bat  es  starke  germicide  Wirkung,  es  ist  von  angenehmem 
Geruch .  und  entwickelt  beim  Verdunsten  Ozon ,  reagirt  neutral  und  wirkt  nicht 
coAgulirend  auf  die  AJbuminate.  Eine  LGsung  von  30  :  1000  Wasser  dient  zum 
Waschen  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung,  zum  Eintauchen  der  Compressen, 
Binden  etc.  Die  Verbände  bleiben  bei  geringer  Secretion  event.  sogar  wochenlang 
liegen.  ")  1877.  Hamiiton,  R,:  Ueber  trocknen  Wund  verband.  (Lancet  I  April 
und  May.)  *')  1877.  Paquet:  Ueber  den  Verband  nach  Amputationswunden. 
(Gaz.  des  höp.  No.  20.)  •')  1877.  Trendelenburg:  Heilung  der  Hydrocele 
durch  Schnitt  und  Drainage.  (Berl.  klin,  Wochenschr.  No,  2.)  ")  1877.  v.  Scheven: 
Die  antiseptische  Behandlung  auf  den  Verbandplätzen  im  Kriege  etc.  (Deutsche 
militärärztliche  Zeilschrift  Heft  6  p.  265.)  ")  1877.  Port:  Die  Antiseptik  im 
Kriege  (ibid.  p.  283).  Die  Wunden  sollen  mit  Pulver  von  Gummi,  Amylum,  Bolus, 
Kreide  mit  Zusätzen  von  Bor-,  Sallcyl-,  Benzoesäure  u.  dergl.  bestreut  werden,  es 
bildet  sieb  mit  dem  Wundsecret  ein  schleimiges,  für  einige  Zeit  (Transport)  anti- 
septisch wirkendes  Gemisch.  (Vergl.  auch  Schleifer:  Bayr.  Inlell.-Bl.  1876.  No.  22.) 
•*)  1877.  Schücking:  Wie  ist  eine  streng  anliseptische  Behandlung  der  Wunden 
des  weiblichen  Genitalranals  einzurichten.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  26.)  Per- 
manente antiseptische  Irrigation.)  ")  1877.  Crosby,  A.  G. :  A  lost  art  in  surgery. 
(Arch.  of  Clin.  surg.  Vol.  U  p.  41.)  *•)  1877.  Kaseraeyer,  R.:  Beiträge  zur  anti- 
septischen und  offenen  Wundbehandlung.  (Dissert.  Strassburg.)  *^  1877.  Gault: 
Ueber  Vaseline.  (Revue  m^d.  de  TEst  Äoüt  15.)  Vaseline  (auch  gelatum  petroleunf 
genannt),  ist  eine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Schmierseifenconsistenz  und  Farbe 
darbietende  geruchlose  Substanz,  durch  Abdestilliren  der  flüchtigeren  Kohlenwasser- 
stoffe aus  dem  Petroleum,  und  Filtration  des  Restes  durch  Tbierkohle  gewonnen. 
Zu  Verbänden  scheint  dieselbe  seit  der  letzten  Ausstellung  in  Philadelphia  gebraucht 
zu  sein.  Stark  antiseptiscbe  Eigenschaften  fehlen  ihr.  dagegen  eignet  sie  sich  als 
Contituens  für  Salben  bei  (Carbol)-Eczemen.  Wunden  werden  nach  längerem  Ver- 
bände mit  Vaseline  eigenthOmlich  trocken ;  die  Vemarbung  scheint  retardirt  zu 
werden,  ••)  1877.  Waitz:  Die  chir.  Klinik  des  Geh.  R.  Herrn  Prof.  Dr.  Esraarch 
an  der  Universität  zu  Kiel  1875.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI  Heft  3  u.  4)  ")  1877. 
Pirocchi,  P. :  L'applicazione  del  Taynya  nella  cura  del"  ulcero  fagadenico,  delie 
piaghe  scrofulose  e  della  blenorrhagia.  (Giomale  ital.  delle  malattie  veneree  e  della 
peile  dal  D.  Soresjna.  December,  Obige  Tinctur  10— 40facb  verdünnt  wirkt  Ver- 
narbung befördernd,  antiseptisch,  tonisch  und  adstringirend.  ")  1878.  Goodall: 
Terebene  as  a  dressing  for  wounds.  (Edinb.  med.  Journ.  March.  p,  779.)  ")  1878, 
Olli  er:  Du  traitement  des  plaies  dans  une  atmospbere  antiseptique  limit^e  par 
un  paroi  transparent  ou  des  pansements  sous  verre.  (Revue  mensuelte  de  m^d. 
et  de  chir.  No.  1.)  Das  verletzte  Glied  wird  in  einen  Glashehälter  gesteckt,  welcher 
mittelst  Gummimanchette  luftdicht  am  Gliede  scbliesst.  Die  unter  dem  Glas  befind- 
liche Luft  wird  durch  zu-  und  abführende  Schläuche,  durch  antiseptische  Gase 
(Carboldämpfe)  ersetzt;  zum  Abfluss  der  Wundsecrete  ist  ein  besonderer  Hahn  an- 
gebracht. 

Auch  in  der  Augenheilkunde  sind  in  neuester  Zeit  Versuche  gemacht,  durch 
methodisch  durchgeführte,  antiseptische  Verbände  Vortbeile  zu  erzielen.  Dr.  v.  Hoff- 
mann in  Baden-Baden  wendet  bei  Iridectomien  und  Staaroperalionen  '/*— l'Vo  Carbol- 
lösung  zum  Zerstäuben  (mittelst  des  Pulv^risateur  von  Galante  No.  3)  an.  Ueber 
Mund  und  Nase  wird  ein  Tuch  gelegt.  Verbandwechsel  4  Tage  lang  «unter  Spray. 
Die  Conjunctivalsecretion  soll  auffallend  geringer  bei  dieser  Art  der  Behandlung  sein, 
die  Heilungsdauer  kürzer.  (Vergl.  auch  in  Graefe's  Archiv  24.  Jahrgang  Abth.  I 
p.  33—52.  1878  den  Aufsatz  von  Alfred  Graefe:  ")  Ueber  antiseptische  Wund- 
behandlung mittelst  Auflegen  von  ßoraxläppchen  und  Borlint  nach  Staaroperationen. 
(G.  hält  den  Spray  für  zu  unbequem.) 
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oben    hinter  Oberhaupt  muss  ein  Komnui. 
unten  lies  Bärenger  statt  Berenger. 

*        >    Calico  statt  Galkot. 
oben     »    Uytterböven  statt  Üyterhoren. 
unten  hinter  ungleichxn&ssig  ein  Komma, 
oben  Flanellbinoen  muss  in  2  Parenthese  gesetzt  sein. 
oben  lies  statt  Gambinden  Gasebinden. 
unten  hinter  decken  ein  Komma, 
oben  lies  vererbte  statt  ererbte, 
oben  hinter  Stocke  ein  Komma, 
unten  lies  amidonnö  statt  amidomö  und  Sentin  statt  Sentin 

»        >    Paul  sUtt  Pauls, 
oben     >    Gutoeau  statt  Gu^nau. 


3  Ton  unten  kann  »bereits«  wegbldben,  da  es  in  der  Zeile  vorher  steht 

30  »    oben  lies   Hartgununi  statt  Hartgummi*s. 

4  >    unten   »    KleiderhBkchen  (Rrftmpchen)  statt  Kleidhftkchen. 

13  »    oben     »    der  Schlauch  statt  den  Sehlaach. 
18    >    unten   »    A.  Duus  statt  Asmus  duns. 
24    »       >        >    tendons  statt  tendous. 
27    »    oben     »    Kflpper  statt  Kupper. 

>  >    Deutsche  med.  W.-Schr.  Nr.  43  statt  45. 
unten   >    roM.  statt  med. 
oben    »    beliebtesten  statt  beliebten. 

7  >    unten   »    Henrotay  statt  Henrotay. 

2  »    oben     »    ÜytterhOTen  statt  UytteihoTen. 

4  >       >        »    Buys  statt  Buis.. 

5  >       >        »    flractures  statt  flraatures. 

>  hinter  dgl.  ein  Komma. 
10    »       »      lies  üb^rifft  statt  übertraf. 
18    >    unten   »    keilförmiger  statt  kielförmiger. 

3  »    oben     »    ihr  statt  ihnen  und  der  statt  den. 
16    >    unten  setxe  ein  Komma  hinter  die  Klammer,  vor  gloesocomes^ 

14  »       >      lies  plintheum  statt  plintbenm. 

3  »        »        >    Wiedenmann  statt  W'iedemann. 
23    >        »        >     en  statt  du. 

4  >       >        >     Kutiak  statt  Kuttiak. 

10  >    oben      >     Stevenson  statt  Steavenson. 

3  >    unten   >    Hoblscbiene  statt  Holzscbiene. 

6  >    oben     >    m^d.  statt  med. 

8  »        »        »    fractures  statt  ft^cturer. 

unter  Figur  99  bitte  hinter  »Schraubeiivorrichtungc   noch   hinzuzufOpen: 
(nach  Heine). 

4  von  oben   lies  Behandlung  statt  Behandlung. 

18  »     unten    »    PraPi  statt  Prael. 

19  >        >        >    Decke  statt  Ecke. 

5  »    oben      >    schliltetiahnlichen  statt  r. 

5  >     unten    >     d*un  melau^'e  statt  d*une. 

o.  16  Koppenstädter  etc.  bis  zum  Wort  Folio  ftllt  aus. 

31  »        »         »    m^d.  statt  me<l. 
31     »    oben    bei  Nr.  '•)  hinter  1875  einzufQgen:  Schrauth. 

15  >     unten  lies  denselben  statt  dieselbe. 

6  »       „        »    Rapport  stall  Ropport. 

20  >        >         »bei  statt  nach. 
20    >        »        >     Kappeier  statt  Roser. 

11  »        »         »     Uytterhi^ven  statt  ütterhöven. 
3    >    oben      »     (retnschten  Kalk  statt  Aetzkalk. 
2     »        »     hinter  1870  setze:  »Lender«  statt  der  2  Fragezeichen. 

14     »        »         xepowojtt  statt  xcpdvvofi. 

7  »        »        setze  ein  Komma  hinter  »London«. 
13    »    unten    lies  beinf;  statt  Being. 
19    >       »        setze  ein  Komma  hinter  »baumwollenes«. 

2     »        »         lies  CarlKilic  statt  cobralic. 


